FOrderantrag auf Gewd@hrung eines Zuschusses der
Vestischen Kinderbrilcke Jochen-Welt-Stiftung

Grundsatzlich werden nur konkrete und noch nicht abgeschlossene Projekte unterstlitzt. Wir legen den
Schwerpunkt auf die Dringlichkeit und Nachhaltigkeit der Projekte. Es besteht kein Rechtsanspruch auf

FOrderung bei Einreichung eines satzungskonformen Projektes.
Die alleinige Entscheidungskompetenz liegt beim Beirat der Vestischen Kinderbrlicke.

Antragsteller

Name des Antragstellers

Verantwortlich fUr die Projektbearbeitung
Name

E-Mail

Stralde

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Internetadresse



TOP 1 Projektbeschreibung

% Projektname:

* Beschreibung und Begrlindung des zu fOrdernden Projektes (max. 2 Seiten - bitte beifllgen)
% Zielgruppe:

* Anzahl der Personen, die durch die F("')rderung erreicht werden:

* Beginn des Projekts: geplante Fertigstellung des Projektes:

TOP 2 Trégerbeschreibung

* Grlinder, Ziele und Tatigkeit des Trgers (max. 1/2 Seite - bitte beifligen).

* Wurde der Antragsteller oder eine Institution, die mit ihm in einer wirtschaftlichen Verbindung steht oder

stand, in der Vergangenheit seitens der Vestischen Kinderbrlcke unterstltzt?

Nein Ja Betrag:

TOP 3 Finanzierungsplan (Anlagen bitte beifligen)

O Kreditzusagen
O Bewilligungsbescheide flir beantragte Mittel bzw. Ablehnungsbescheide

O Darstellung der Tragbarkeit der Folgelasten flir den Antragsteller (Wirtschaftlichkeitsberechnung)

Finanzierungsplan

Finanzierungsplan Uber die Gesamtkosten, der die Darlehen, Eigenmittel, ZuschUsse, FOrderzusagen

anderer Stiftungen etc. ausweist.






TOP 4 Jahresabschllsse

Letzter Jahresabschluss (Bilanz / GuV) mit Vergleichszahlen des Vorjahres und Planzahlen des laufenden

und folgenden Jahres (bitte beifligen)

TOP 5 Unterstlitzung des Projektes

UnterstUtzende Stellungnahme zu dem Vorhaben, zur Gesamtfinanzierung, zu der Tragbarkeit der

Folgekosten. (bitte beifligen)
O Stellungnahme des Spitzenverbandes der Freien Wohlfahrtspflege
Name:
O Stellungnahme der zustandigen BehOrden sowie der Kostentrger
Name:
O Stellungnahme der Arbeitsverwaltung (bei WfbM)

Name:



O Entgeltvereinbarung mit dem Kostentrdger

Name:

Ort, Datum, Name und Funktion der/des Unterzeichnenden

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) und Stempel



