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Stiftung Caritas-Verein Altenoythe
Kellerdamm 7
26169 Friesoythe

ANTRAG AUF FORDERUNG

Forderantrage fiir Einzelpersonen (Individualforderungen) sind iiber
Institutionen, wie Beratungsstellen und Einrichtungen, zu stellen.

Fordergegenstand
1. Daten des Antragsstellers

Institution/Einrichtung (bei Férderantrigen fiir Einrichtungen)

Name, Vorname Telefon
StralRe, Hausnummer Mobil

PLZ, Ort E-Mail-Adresse
IBAN/BIC

Name Kontoinhaber/in Kreditinstitut
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2. Einreichende Institution (bei Férderantrigen von Einzelpersonen)

Name der Institution

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Name Ansprechpartner/in Funktion
Telefon E-Mail

3. Informationen zum Vorhaben

Kurzbeschreibung des Vorhabens
(Was soll gefordert werden? Warum ist eine Forderung notwendig und sinnvoll?)
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Kurzbeschreibung der Ausgangssituation

(Stellen Sie bei Individualforderungen bitte auch Ihre Einnahmen/Ausgaben dar.)

Geplanter Beginn der Forderung

Dauer der Forderung

Beantragte Fordersumme

Kostenplan (Benennen Sie die einzelnen Kostenpositionen inkl. Betrage.)

Finanzierungsplan
Eigenmittel

andere Zuschiisse
andere Mittel
beantragte Forderung

Gesamtsumme
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Anlagen

Kostenvoranschlage (drei Vergleichsangebote)

Stellungnahme der einreichenden Institution

Anerkennung der Gemeinnlitzigkeit (sofern Institutionen Antragsteller sind)

zusatzliche Anlagen:

Hiermit erklare/n ich/wir, dass die im Forderantrag gemachten Angaben wahrheitsgemaft und vollstandig
sind und keine anderen finanziellen Mittel zur Verfiigung stehen, um das Vorhaben umzusetzen.

Nach der Forderzusage informiere/n ich/wir die Stiftung Caritas-Verein Altenoythe umgehend liber etwaige
Anderungen des Vorhabens und dokumentiere/n dessen Durchfiihrung als Verwendungsnachweis.

Mit einer Forderzusage ist eine entsprechende Presse- und Offentlichkeitsarbeit in Abstimmung mit der
Stiftung Caritas-Verein Altenoythe verbunden. Dieses gilt nicht fiir Individualférderungen von
Einzelpersonen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in
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