Unsere CZ smm@

Amt fir allgemeine Stiftungsverwaltung Stiftungen REGENSBURG
Frau Brunner Tel: 0941/507-4544
Albertstr. 8 Fax: 0941/507-2549

93047 Regensburg

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus Stiftungsmitteln

Projektférderung

Angaben zum beantragten Trager /Verein:
Name, Verein/Organisation
Adresse Email-Adresse
Telefonnummer / Mobilnummer Ansprechpartner
Bankverbindung
IBAN BIC
DE
Kreditinstitut Kontoinhaber
Angaben zu dem beantragten Projekt
Art des Projekts
Dauer Ziel
Bendtigte Zuwendung:

Betrag in € Art der Ausgabe




Sette 2 Unsere (% staor @
Stiftungen  REGENSBURG

Haben Sie bereits einmal eine Zuwendung aus Stiftungsmitteln erhalten? Falls ja, fir was und von welcher Stiftung?

Beschreibung des Projekts, Darstellung der Gesamtfinanzierung

Bitte bei Antragstellung einen aktuell giiltigen Freistellungsbescheid beifiigen.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstdndig und nach bestem Wissen und Gewissen angegeben sind. Mir ist bekannt,
dass ich keinen Rechtsanspruch auf eine Zuwendung aus Stiftungsmitteln habe.

Ich bin mit der Erhebung meiner Daten fir den Zweck der Antragstellung einverstanden.

Regensburg, den Unterschrift

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden und habe von dem Datenschutzhinweis Kenntnis genommen.

Regensburg, den Unterschrift
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