f

m e l | en Ste | N Antrag auf Forderung durch die
Evangelische Stiftung fiir Soziales und Bildung Evangelische Stiftung Meilenstein

1) Antragsteller*in

Name:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:
Website:

Ansprechpartner*in fir das Projekt:

Rechtsform:

Einzelperson

Kirchengemeinde

Kindergarten

Schule

Sonstige

Bankverbindung:

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

2) Angaben zum Projekt

Name des beantragten Projekts:

Geplanter Durchfiihrungszeitraum:

von bis




Zielrichtung des Projekts (bitte ankreuzen und kurze Beschreibung in Stichworten)

helfende Begleitung von Menschen in Notlagen
Projekt zur Férderung von Bildung und Erziehung
Forderung von Kirchenmusik und kirchlicher Kulturarbeit

Forderung der Substanzerhaltung wertvoller kirchlicher Gegenstande

Angaben zu den Finanzen:

Gesamtkosten des Projekts:

Beantragte Fordersumme:

Bitte fligen Sie diesem Antragsformular als Anlage eine Beschreibung lhres
Projektes bei (max. 3 Seiten). Diese sollte folgende Angaben enthalten:

v

v
v
v

Idee und Ziel(e) des Projektes

Geplanter Verlauf des Projektes

Nennung von Kooperationspartnern (wenn vorhanden)

Kosten- und Finanzierungsplan (siehe Formular auf unserer Website)

Hiermit beantrage ich die Forderung des oben beschriebenen Projektes durch die
Evangelische Stiftung Meilenstein. Des Weiteren bestatige ich, dass

v

v
v

ich fur die oben genannte Organisation vertretungsberechtigt bin, den Antrag
auf Projektférderung in deren Namen einzureichen.

alle Informationen in diesem Antrag korrekt sind.

falls sich Angaben in diesem Antrag andern, ich die Stiftung Meilenstein davon
umgehend in Kenntnis setze.

mit dem Projekt im Wesentlichen noch nicht begonnen wurde.

keine gesetzlichen bzw. vertraglichen Anspriche gegenuber 6ffentlichen
Kassen oder Dritten bestehen.

, den

Unterschrift:
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