Antrag auf Férderung durch die Burgerstiftung Langenargen
88085 Langenargen, Obere SeestralRe 1

Datum:

1. Name und Anschrift des Antragstellers

Name Vorname
StralRe

Plz / Ort

Telefon Fax
E-Mail Internet

2. Schwerpunkt der Arbeit des Antragstellers

Burgerstiftung
Langenargen

3. Titel des beantragten Projektes

4. Ansprechpartner fur das Projekt
Name Funktion

Telefon E-Mail

5. Finanzierungsplan

Mit aufgeschlisselten Sach-, Honorar- und Personalkosten
sowie Angabe der Eigenmittel, Eigenleistungen und angestrebtem Férderzuschuss

6. Gemeinnutzigkeit
Wir sind als steuerbegtinstigte Kérperschaft i.S. von § 5 Abs. 1 Nr. 9 KSTG anerkannt

ja nein



7. Beschreibung des zu férdernden Projektes

Darstellung des Projektes, Zweck und Zielsetzung
Wie wird der Erfolg und die Nachhaltigkeit des Projektes bewertet?
Geplanter Durchflihrungszeitraum

7. Mitteilung ob und an wen gleichlautende Forderantréage gestellt wurden

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift
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