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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung nach der Férderrichtlinie der St. Senfkorn
(Antragsformular 1)

Vorhaben:

1. Stammdaten:

Trager:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Bankverbindung:

BLZ:

Kontonummer:

Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon / Fax:

E-Mail:




N

. Zuwendungszweck

- Erhaltung, Verbesserung und Erweiterung
der rdumlichen Unterbringung (1.1.1. Forderrichtlinie)

- Fort- und Weiterbildung (1.1.2. Forderrichtlinie)

- Ubernahme in Tragerschaft (1.1.3. Forderrichtlinie)

- Projekte (1.1.4. Forderrichtlinie) (bitte ankreuzen)

3. Vorhabenbeschreibung

Gesamtkosten:

beantragte Zuwendung:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Von der Stiftung auszufillen:

Eingangsdatum (F1):

Reg.-Nummer:

Forderkriterien erfillt: 0 ja O nein

F2 (Invest) verschickt am:

F2 (Projekte/WB) verschickt am:

Bemerkungen / Nachforderungen / Grund der Ablehnung:
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