
Antrag auf Projektförderung

_______________________________________________________________
Antragsteller / in

_______________________________________________________________
Organisation

_______________________________________________________________
Ansprechpartner

_______________________________________________________________
Straße, Hausnummer

_______________________________________________________________
PLZ, Ort

_______________________________________________________________
Telefon

_______________________________________________________________
Email

Interner Vermerk
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Vorstand: Ralf Meyer-Hülsmann, Anne Marcus-Rusche, Winfried Klatte  •  info@rueckenwind-damme.de

Rückenwind •  Stiftung für Kinder & Jugendliche in Damme 
Osterdammer Str. 10 •  49401 Damme



Projektbeschreibung und Zielsetzung
(ggf. Anlagen beifügen)
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Kostenplan
Sachaufwendungen:       ________________ Euro

Sonstige Kosten:       ________________ Euro

Gesamtkosten des Projekts:      ________________ Euro

Finanzierungsplan
Öffentliche Zuschüsse:      ________________ Euro

Eigene Mittel:        ________________ Euro

Sonstige Mittel:       ________________ Euro

Bei der Stiftung beantragte Förderung:    ________________ Euro

Terminplan
Projektstart (Datum):       _____/______/________

Fördermittelbereitstellung (Datum):     _____/______/________

Bankverbindung

______________________________  __________________________________
IBAN       BIC

______________________________  __________________________________
Kreditinstitut      Rechtsverbindliche Unterschrift

  ___________________________________

      Unterschrift(en)
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______________________________

Ort, Datum

 Mit der Abgabe des Antrags bestätigen Sie, dass zum Zwecke der Berichterstattung 
Bilder erstellt und veröffentlicht werden dürfen.
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