Antrag auf Projektförderung
Kroschke Stiftung für Kinder
Kroschke Stiftung für Kinder
Kroschkestraße 1
Ladestraße 1
38112 Braunschweig
22926 Ahrensburg
Telefon 0531/318-490
Telefon 04102/804-101

Fax 0531/318-473
Fax 04102/804-141
Zentrale E-Mail-Adresse info@kinderstiftung.de
Hiermit beantragen wir einen Zuschuss von der Kroschke Stiftung für Kinder.

Antragsteller / Projektträger
Ansprechpartner für das Projekt
Name der Organisation: …..………….…..
Name: ……………………………....

……………………………..…….............
bitte angeben, wenn abweichend
Adresse: ……………………..…...............
Adresse: ………………….……..….

………………………………..……..…....
………………………….……..……

Telefon: ………………………..…….…...
Telefon: ……………………...……..

Fax: ………………………………………
Fax: ………………………..……….

E-Mail: …………………………………..
E-Mail: …………………..…………
Handy: …………………………………...
Handy: ………….……..……………
Verantwortlich (zeichnungsberechtigt): ……………………………….…………………

Projekt in Kurzform: 

1. Name des Projekts: 

…………………………………………………………………………………….…………..

2. Zielgruppe des Projekts:

…………………………………………………………………………….…………………..

3. Dauer des Projekts von ……….………….. bis ……………..……..

4. Höhe des beantragten Zuschusses: ………………….….……..Euro

5. Verwendungszweck: ……………………………………………………………………….
6. Ziel des Projekts: ……………………………………………………………………………
Bitte fügen Sie eine Projektbeschreibung als Anlage bei mit folgenden Punkten: Zielsetzung, Durchführungsplan, erwartete Ergebnisse, geplante Öffentlichkeitsarbeit, Verlinkung Internetseite, Logo-Verwendung, Zeitplan.

Kostenplan 

Personalkosten: 
……………………… Euro

Sachaufwendungen:
……………………… Euro

Sonstige Kosten: 
……………………… Euro

Gesamtkosten des Projekts: 
……………………… Euro

Finanzierungsplan:

Eigenmittel, -leistungen: 
……………………… Euro

Öffentliche Zuschüsse (sofern bewilligt): 
……………………… Euro

Zuschüsse anderer Organisationen: 
……………………… Euro

Sonstige Mittel (z. B. Spenden): 
……………………… Euro

Bei der Kroschke Stiftung beantragter Zuschuss
……………………… Euro

Bitte fügen Sie eine detaillierte Kalkulation bei.
Bankverbindung
Empfänger……………………………..…………….…Stichwort:………………………..
Kontonummer ……………………………....Bankleitzahl…………………………………

Kreditinstitut ………………………………………………………………….…………….

Erklärung und rechtsverbindliche Unterschrift(en)

( Ich bin autorisiert, den Antrag im Namen der o.g. Organisation einzureichen.

( Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Förderantrag zutreffend sind  

  und wir die Förderrichtlinien der Kroschke Stiftung akzeptieren.

( Falls sich die Verhältnisse gegenüber den Angaben im Förderantrag ändern, 

  werde ich die Kroschke Stiftung darüber umgehend informieren.

Werden falsche oder unvollständige Angaben gemacht oder wird der Finanzierungsplan nicht eingehalten, ist die Kroschke Stiftung zum Widerruf bzw. zur Rückforderung einer Förderung berechtigt. 

Ort, Datum ………………………………………………………….…………………….

Unterschrift(en)  (rechtsverbindlich) ..…………………………………………………..……..
1

