
Stadtverwaltung 
Stadtkanzlei 
Bahnhofstrasse 25 
9201 Gossau 
www.stadtgossau.ch 
 

Tel. 071 388 43 00 
stadtkanzlei@stadtgossau.ch 
 
 

 

Beitragsgesuch 
für ein Kulturprojekt oder eine kulturelle Veranstaltung 

Anlass  _______________________________________________________________________  

Datum, Zeit  _______________________________________________________________________  

Ort  _______________________________________________________________________  

Name, Vorname  _______________________________________________________________________  

Adresse  _______________________________________________________________________  

PLZ Ort  _______________________________________________________________________  

Telefon  E-Mail   

IBAN-Nummer  _______________________________________________________________________  

 

Ausgaben  Einnahmen  

Miete für Räumlichkeiten   Eintrittsgeld  ___________________  

Honorare, Gagen    Festwirtschaft  ___________________  

Werbung   Monetäre Eigenleistungen  ___________________  

Organisation   Weitere……………  ___________________  

Weitere……………   Sponsoring und Beiträge  ___________________  

Ausgaben total   Einnahmen total  ___________________  

Defizit   ___________________  

Gewünschter Betrag  

Fixer Beitrag    

 

Datum  Gesuchsteller/-in 

 _______________    _______________________________________________________________________  

 

 

Entscheid 

Fixer Beitrag   

 

Datum  Stadtkanzlei 

 _______________    _______________________________________________________________________  
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