Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf.

Sophie Fuhrmann
Untere Marktstr. 11
92318 Neumarkt i.d.OPf.

Antrag auf Projektforderung

1. Angaben zum Antragssteller

Name der Organisation

Stral3e, Hausnr.

PLZ / Ort

Ansprechpartner
(Name, Kontaktdaten)

Internetadresse

Rechtsform
(z. B. e.V,, Stiftung, gGmbH)

Anerkennung Gemeinnutzigkeit

0 nein

Bankverbindung
(Kontoinhaber, IBAN)

2. Angaben zum Projekt

Name des Projektes

Zielgruppe des Projektes

Zeitraum

Gesamte Projektkosten

Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf.
Untere MarktstraRe 11

92318 Neumarkt i.d.OPf.
www.raiffeisenbank-neumarkt-opf.de

Telefon: (0 91 81) 233-281

Fax: (0 91 81) 233-282
Raiffeisenbank Neumarkt OPf. eG
IBAN: DE43 7606 9553 0001 0641 00
BIC: GENODEF1NM1

Vorstand
Bernhard Kirzinger (1. Vorsitzender)
Thomas Graf



http://www.raiffeisenbank-neumarkt-opf.de/

Beantragte Férdersumme

Andere/r Forderer mit Angabe der
Fordersumme(n)

Eigenmittel

Projektbeschreibung Wichtiger Hinweis:
(Ausgangspunkt, Zielsetzung, Bitte fligen Sie eine ausfuhrliche Projektbeschreibung sowie
Beurteilung) ein Kostenplan der entstehenden Kosten als Anlage bei.

3. Erkldarung und rechtsverbindliche Unterschrift
Hiermit beantrage ich einen Zuschuss aus Mitteln der Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf.

e Ich bin / Wir sind autorisiert, den Antrag auf Projektférderung (im Namen der oben genannten Organisation)
einzureichen.

e Ich bestétige, dass alle Informationen in diesem Antrag korrekt sind

¢ Ich versichere, dass die 0.g. Organisation zur Finanzierung der benannten Angaben keine bzw. nur die im
Antrag angegebenen Einnahmen von dritter Seite erhalten hat oder erhalten wird und dass damit eine
Doppelfinanzierung ausgeschlossen ist.

e Falls sich Angaben in diesem Antrag andern, werde ich die Raiffeisen-Stiftung davon umgehend in Kenntnis
setzen

Ich bin damit einverstanden, dass die Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf. die Daten des Férderantrags und dessen

Anlagen speichert und verarbeitet. Des Weiteren darf die Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf. im Falle einer
Forderung 6ffentlich berichten. Eine weitere Nutzung der Daten fiir andere Zwecke ist ausgeschlossen.

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

Checkliste zum Antrag:

e Antragsformular

e Projektbeschreibung

e Kostenplan

e Gemeinnutzigkeitsnachweis (falls vorhanden)

Raiffeisen-Stiftung Neumarkt i.d.OPf. Telefon: (0 91 81) 233-281 Vorstand

Untere MarktstraRe 11 Fax: (091 81) 233-282 Bernhard Kirzinger (1. Vorsitzender)
92318 Neumarkt i.d.OPf. Raiffeisenbank Neumarkt OPf. eG Thomas Graf
www.raiffeisenbank-neumarkt-opf.de IBAN: DE43 7606 9553 0001 0641 00

BIC: GENODEF1NM1


http://www.raiffeisenbank-neumarkt-opf.de/

