Antrag auf
Projektforderung

An die
Blrgerstiftung Owingen
Hauptstralle 35

88696 Owingen

Angaben zum Antragsteller:

Name und Anschrift der antragstellenden
Person / Organisation:

Name:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Homepage (falls vorhanden):

Rechtsform: (bitte ankreuzen)

e.V. GmbH

Bankverbindung:
Kontoinhaber:

Burgerstiftung
Owingen
7 2

Gemelnsam stark

Ansprechpartner/in fiir das Projekt:

Name:
StraRe:
PLZ, Ort:
Telefon:

Email:

Stiftung Sonstiges:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Angaben zum Projekt:

Name des geplanten Projekts:
Geplanter Durchfiihrungszeitraum:

Zielgruppe:



Angaben zur Finanzierung:

Gesamtkosten des Vorhabens:

Beantragte Fordersumme:

Kurzbeschreibung des Projektes:

Zielsetzung des Projektes:

Inhalt, Beginn und Dauer des Projektes:

Wer soll von dem Vorhaben profitieren:

Wer hat die Leitung (Name, Qualifikation, Erfahrung):

Kooperationspartner:

Finanzen (wofir wird das Geld verwendet, weitere Geldgeber):

Rechtsverbindliche Unterschrift

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss aus Mitteln der Biirgerstiftung Owingen.



Vollmacht

Ich bin bevollmachtigt, den Antrag auf Projektforderung (im Namen der oben genannten
Organisation) einzureichen.

Ich bestatige, dass alle Informationen in diesem Antrag korrekt sind.
Falls sich Anderungen zum Antrag ergeben, werde ich die Biirgerstiftung Owingen davon
umgehend in Kenntnis setzen.

Ort, Datum

Name in Blockschrift

Unterschrift
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