Antrag auf Gewahrung von Stiftungsmitteln

K]NDERS EELE

Antragsnr.

Bearbeiter (Daten werden von der Stiftung ausgefullt)

1. Angaben zum Antragsteller

1.1 Bezeichnung der Institution

(Bei Vereinen: bitte Satzung, Vereinsregisterauszug und Gemeinniitzigkeitsbescheinigung beifiigen)

Name der Institution Telefon/Telefax
Stral’e, Hausnummer E-Mail

PLZ/Ort Internet-Adresse
Geschaftsfuhrer(in) / Vorsitzende(r) Rechtsform

Verantwortlich fur die Projektbearbeitung: Name/Telefon/Telefax/E-Mail

Ziele und Tatigkeiten der Institution

Grundfinanzierung der Institution

Bank

BIC

IBAN
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Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung fur die Institution?
Falls ja, gilt diese auch
fur das Projekt?

1.2 Bisherige Zusammenarbeit mit der Stiftung/bisherige Forderung durch die
Stiftung

2. Angaben zum Vorhaben/Projekt

(Ggf. mit Angabe der Bewilligungsnummer)

2.1 Kurzcharakteristik

Projekititel

Zeitraum

Orte (Stadt oder Region)

Projektpartner

(andere Institutionen)

Kurzbeschreibung des Projektes
(max. 1/3 Seite, bitte fortlaufender Text)

06/12/2016 2von 3



M NDERoLEL

3. Anschlussperspektive

Soll das Projekt fortgesetzt werden?

Wenn ja, wie planen Sie die finanzielle, organisatorische und institutionelle
Sicherung?

4. Finanzielle Angabe

Hohe der Gesamtkosten des Vorhabens / Projekt

(einschlieBlich Eigenmittel)

davon Eigenmittel

Hohe der beantragten Mittel

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel
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