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Antrag auf Förderung durch die BürgerStiftung Alfeld 
z. Hd. Susanne Röthig         An der Wolfseiche 29, 31061 Alfeld (Leine)        Telefon: (05181) 23032
Mail:    stiften@buergerstiftung-alfeld.de  

1.)  Allgemeine Angaben 

Name der Einrichtung:  

Anschrift: 

Straße/ Nr.: 

PLZ/Ort: 

Telefon: Fax: 
Mobil : E-Mail:

Die Einrichtung: 
Bitte beschreiben Sie die Arbeit/Aktivitäten der Einrichtung. Fügen sie evt. Flyer, Satzung, 
Finanzierung, Jahresbericht, Zusammensetzung der Gremien etc. bei. (als separate Anlage) 

Kontaktperson:   

Position der Kontaktperson in der Einrichtung: 

Rechtsform der Einrichtung: 

als gemeinnützig anerkannt:  ja 
nein 

Bitte fügen Sie dem Antrag ggf. eine Kopie des aktuellen Freistellungsbescheides des 
Finanzamtes bei. 

BürgerStiftung
Alfeld

BürgerStiftung
Alfeld
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2.) Das Projekt 

2.a) Projektbezeichnung:

2.b) Projektziele und Zielgruppe (Art und Größe):

2.c) Durchführungsplan:

2.d) Schwerpunkte/besondere Aktivitäten:

2.e) Erwartete Wirkungen:

3.)  Referenzen: 

4.) Kosten- und Finanzierungsplan 

4.a) Gesamtkosten

Die Gesamtkosten setzen sich aus folgenden Positionen zusammen 
(z. B. Personal- und Honorarkosten, Sachkosten, Werbung etc.) 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

4.b) Finanzierung
Sichergestellte Finanzierung (durch wen in welcher Höhe):

Beantragte Finanzierung (bei wem in welcher Höhe): 

4.c) Beantragte Fördersumme bei der BürgerStiftung Alfeld:
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Die Förderung soll für die Position/en der Gesamtkosten 
verwendet werden. 

5.) Wie wird das Projekt nach Auslaufen der Förderung finanziert werden? 

6.) Wie wird die BürgerStiftung Alfeld in der Öffentlichkeit dargestellt? 

7.) Weitere Anlagen: 

Erklärung: 

I. Ich bin autorisiert, den Förderantrag im Namen der oben genannten Einrichtung einzureichen.

II. Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Förderantrag korrekt sind.

III. Falls sich die Angaben im Förderantrag in irgendeiner Weise ändern, werde ich die
BürgerStiftung Alfeld davon schnellstmöglich in Kenntnis setzen.

Ort/ Datum Unterschrift 
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