Stiftung Magdalenenhospital

Von Mensch zu Mensch

Dorina Wittenberg

Sachbearbeitung Férderprogramme
Gasselstiege 13

48159 Minster

Antrag auf Forderung

Antrags-Nr.:

Wird von der Stiftung ausgefullt

Stiftung
Magdalenenhospital

vonMenschzuMensch

Tel.: 0251 492-5905, Fax: 0251 492-7906
E-Mail: wittenbergD @stadt-muenster.de
www.stiftungen-muenster.de

Antragsdatum:

Forderung erfolgt fiir das jeweilige Kalenderjahr

Name des Stadtteils/
der Institution:

Ansprechpartner/in;

Sprechzeiten:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:



mailto:wittenbergD@stadt-muenster.de
http://www.stiftungen-muenster.de/

: . jan.

Art und H6he der voraussichtlichen Ausgaben im Forderjahr

(max. Fordersumme 3.000 Euro):

Ausgabenart: geplante Ausgaben
(in Euro):

Birobedarf:

Porto:

Telefon:

Kosten fir Raumnutzung:

Versicherungen

Koordinatoren):

Fahrtkostenerstattung fur Ehrenamtliche (extra Kostenstelle fur

Bewirtung von Gasten (max.10% der Férdersumme):

Anerkennung des Ehrenamtes (max. 30,00 € pro Ehrenamtlichen):

Kostenersatz flr Koordinatoren (fiir max. 2 Personen je 80,00 €)

Fortbildung/Referenten:

Offentlichkeitsarbeit:

Sonstiges:

(ab 200,00 € nach Absprache mit der Projektkoordination):

Summe:

Art und Hohe der voraussichtlichen Einnahmen / Drittmittel im Forderjahr:

Einnahmenart:

Einnahmenho6he (in Euro):

Summe:




Der Zuschuss soll auf folgendes Konto tUberwiesen werden:

Kontoinhaber:

Bank/Sparkasse/Kreditinstitut:

IBAN:

SWIFT-BIC:

Der gewahrte Forderbetrag darf ausschlieflich fur die im Finanzierungsplan genannten
Zwecke und Kostenstelle verwandt werden. Anderungen im Finanzierungsplan bedtrfen
der Absprache mit der Projektleitung.

Ein schriftlicher Verwendungsnachweis wird unmittelbar nach Ende des Forderzeitraumes
unaufgefordert mit Originalbelegen vorgelegt.

Die Antrag stellende Stadtteilinitiative gewahrleisten den Unfall- und Haftpflichtschutz
der ehrenamtlich Tatigen.

Datum Unterschrift
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