VR Bank
== == iN Holstein

Antrag auf Projektférderung

Bitte flllen Sie diesen Projektantrag am PC aus. Eingegebene Daten kénnen Sie speichern. Informationen zur Birgerstiftung VR Bank in
Holstein und zu unseren Forderbereichen finden Sie unter wwwistiftung-vrbank-in-holstein.de.

1. Angaben zum Antragsteller

Organisation
Anschrift
Ansprechpartner / Position Telefon
E-Mail Website
Bankverbindung IBAN BIC
ja nein
Berechtigung zur Spendenbescheinigung Bitte reichen Sie zum Antrag eine Kopie des Freistellungsbescheides mit ein.

2. Angaben zum Projekt

Projekttitel

Projektzeitraum

Bildung Kultur Wissenschaft Jugend Soziales Umwelt

Forderbereich/e

Projektkosten gesamt Bitte reichen Sie zum Antrag Kopien der Angebote mit ein.

beantragte Fordersumme

andere/r Forderer mit Angabe der Férdersumme/n

Eigenmittel

Biirgerstiftung VR Bank in Holstein * BismarckstraBe 11-13 « 25421 Pinneberg * 04101 / 501-1189 « buergerstiftung@vrbank-ih.de « www.stiftung-vrbank-in-holstein.de



https://www.stiftung-vrbank-in-holstein.de/

Gutes clufach funt,
RV P aein

3. Kurzbeschreibung des Projekts

Bitte beschreiben Sie das Projekt mdglichst pragnant und verstandlich. Bitte gehen Sie auf Punkte ein wie Antrag stellende Institution,
Projektidee, Projektziel/e, Zielgruppe/n, Umsetzung, Projektleitung, Kooperationspartner etc. Gerne durfen Sie dem Antrag auch eine
ausfuhrlichere Projektbeschreibung von max. zwei DIN A4-Seiten und/oder weiteres Anschauungsmaterial gesondert beifligen.

Internet Zeitung Plakate Flyer Sonstiges

geplante Medien zur Kommunikation des Projekts

4. Erkldrung und rechtsverbindliche Unterschrift

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss aus Mitteln der Blrgerstiftung VR Bank in Holstein. Ich bin autorisiert, den Antrag auf
Projektférderung im Namen der o. g. Organisation einzureichen. Ich bestatige, dass alle Informationen in diesem Férderantrag korrekt
sind. Falls sich Angaben in diesem Antrag éndern, werde ich die Birgerstiftung VR Bank in Holstein davon umgehend in Kenntnis
setzen. Alle erforderlichen Genehmigungen wurden von uns eingeholt.

Ort Datum

Name Stempel, Unterschrift

5. Einwilligungserkldrung zur Datenverarbeitung

Mit der Unterschrift willige ich ein, dass die vorgenannten Daten fiur die Bearbeitung des Antrags gespeichert und verwendet werden
durrfen und dass im Falle einer Férderung dariiber 6ffentlich berichtet werden darf. Eine weitere Nutzung der Daten fiir andere Zwecke
wird ausgeschlossen. GeméaB der Datenschutzgrundverordnung sind wir verpflichtet, lhnen Information zur Speicherung lhrer Daten
zur Verfligung zu stellen. Die Informationen finden Sie unter wwwstiftung-vrbank-in-holstein.de/datenschutz.

Ort Datum Unterschrift

Biirgerstiftung VR Bank in Holstein * BismarckstraBe 11-13 « 25421 Pinneberg * 04101 / 501-1189 « buergerstiftung@vrbank-ih.de « www.stiftung-vrbank-in-holstein.de



https://www.stiftung-vrbank-in-holstein.de/datenschutz
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