Zukunft fur junge Menschen
& Schwabisch Haller
Biirgerstiftung
mit den Unterstiftungen
= Stiftung Evangelische
Gesamtkirchengemeinde

® Biindnis fiir Schwabisch Hall
= Nachbar in Not

Sozial denken, lokal spenden

Nachbar in Not
Hilfe konkret

Antrag auf Férderung durch die Schwabisch Haller Burgerstiftung

1. Antragsteller / Ansprechpartner

Sitz der Stiftung

74501 Schwabisch Hall
Postfach 10 01 41

Tel. 0791 46-5538
Fax 0791 46-2786
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Institution
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2. Bankverbindung

Kontoinhaber
IBAN
BIC

Name Kreditinstitut

Seite 1



3. Angaben zur Férdermalinahme

Name der Malinahme / des Projekts
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4. Kostenaufstellung der MalRnahme / des Projekts

5. Finanzierung der Malinahme / des Projekts

Eigenmittel: ... .
Drittmittel: .

erweiterter Zuschuss
der Burgerstiftung ...

Erklarung und rechtsverbindliche Unterschrift(en)

o Der Antragsteller bestéatigt, dass alle Informationen in diesem Forderantrag korrektsind.

e Falls sich das Forderprojekt in irgendeiner Weise andert, wird der Antragsteller die
Schwibisch Haller Biirgerstiftung ,,Zukunft fiir junge Menschen* umgehend informieren.

e Der Antragsteller wird die Verwendung der Férdermittel nachweisen.

e Der Antragsteller verpflichtet sich zur Rlickzahlung der Férdermittel, falls die
MaRnahme / das Projekt nicht oder in anderer Form durchgefiihrt wird.

UntersChritt: ..o

Ort und Datum: .. ..onee et

Schwaébisch Haller Burgerstiftung Zukunft fir junge Menschen

Postfach 10 01 41, 74501 Schwabisch Hall Tel. 0791 46-5538, Fax 0791 46-2786
info@buergerstiftung-schwaebisch-hall.de

www.buergerstiftung-schwaebisch-hall.de
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