AV 4

STIFTUNG VAN MEETEREN
DUSSELDORF

Projektantrag

Wir freuen uns, dass Sie sich mit Ihrem Projekt um eine Férderung durch die STIFTUNG VAN
MEETEREN bewerben moéchten. Antrage kdnnen von gemeinnitzigen bzw. ihnen gleichgestellten
Organisationen (zum Beispiel 6ffentlich-rechtliche Kérperschaften) unter Beriicksichtigung der
Forderrichtlinie der STIFTUNG VAN MEETEREN gestellt werden.

Bitte fiillen Sie das Antragsformular digital und, wenn nicht anders vermerkt, in FlieRtextform aus. Das
vollstandig ausgefiillte Formular sowie den ausgefiillten Finanzierungsplan senden Sie bitte per Mail an
anett.schlieper@stifterverband.de. Fir Rickfragen zum Ausfiillen des Projektantrags stehen wir Ihnen
gerne zur Verfligung.

Titel des Projekts

Institution

Zeitraum (von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ)

Ort, an dem das Projekt stattfinden/wirken soll

Ansprechpartner im Projekt

Finanzielles Gesamtvolumen

Davon beantragter Betrag bei der STIFTUNG VAN MEETEREN

] Der Kosten- und Finanzierungsplan liegt dem Projektantrag bei. Bitte verwenden
Sie hierflr ausschlieBlich die verfligbare Excel-Vorlage.
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1. Kurzdarstellung der Institution

2. Projektbeschreibung

Beschreibung des Projektes

Zielgruppe des Projektes

Projektpartner/Kooperation
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Personaleinsatz (Mitarbeiter/Ehrenamtliche etc.)

Wirkung

Gemeinniitziger Bezug zur STIFTUNG VAN MEETEREN

Bisherige Forderungen durch die STIFTUNG VAN MEETEREN/bisherige Zusammenarbeit
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AV 4

STIFTUNG VAN MEETEREN
DUSSELDORF

3. Angaben zum Antragsteller

Vollstandiger Name der Institution Telefon/Telefax
Stralle, Hausnummer E-Mail
PLZ/Ort Website
Geschaftsfihrer(in)/Vorsitzende(r) Rechtsform

Zur rechtsgeschaftlichen Vertretung berechtigte Personen

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

Es liegen bei:
] Nachweis der Gemeinnitzigkeit (glltiger Feststellungs- oder Freistellungsbescheid)

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die fuir die Antrags- und Projektbearbeitung notwendigen Daten
informationstechnisch erfasst und verarbeitet werden. Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die oben
gemachten Angaben zum Projekt im Falle einer Forderung zum Zwecke der Transparenz von der
STIFTUNG VAN MEETEREN veroffentlicht und der Allgemeinheit zuganglich gemacht werden.

Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen) gemachten Angaben voll-
standig und richtig sind.

Datum/Ort Unterschrift/en Antragsteller

Name und Funktion in Druckbuchstaben
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STIFTUNG VAN MEETEREN

DUSSELDORF

Kosten- und Finanzierungsplan
Antragsteller:

Projekttitel:

Datum:

Bitte beschreiben Sie die Finanzierung des geplanten Vorhabens im nachfolgenden Kosten- und Finanzierungs-

plan. Der Kosten- und Finanzierungsplan sollte den gesamten Projektzeitraum umfassen, vollstandig

und differenziert ausgefillt werden. Er stellt die Basis fir eine eventuelle Férdervereinbarung dar.

Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung des Antrags nicht durchfiihrbar.

Kosten Gesamtkosten EUR Finanzierung ggf. Erlduterung
der Kosten
Davon Davon Davon bei der
Eigenmittel EUR |anderweitig STFTUNG VAN
beantragt/ MEETEREN
bewilligt EUR  [beantragt
Sachkosten
Sachkosten Gesamt
Personalkosten
Personalkosten Gesamt
Projektkosten Gesamt
Bitte nennen Sie ggf. die Eigenmittel und die Drittmittelgeber:
Angefragt: Bereits bewilligt:
Ort/Datum Unterschrift
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