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Antrag auf Projektförderung

Antragsteller/in
Name/Institution

Verantwortliche/r Projektleiter/in

Straße / Nr.

PLZ /Ort

E-Mail

Telefon Telefax

Rechtsform

 Stiftung	  gemeinnütziger Verein

 private Institution	  eingetragener Verein

 andere  	

Gründungsjahr Träger

Zweck und Ausrichtung

Bitte denken Sie daran, einen Nachweis der Gemeinnützigkeit und eine  
Freistellungsbescheinigung beizulegen.

Finanzierung
Eigenmittel Spenden

öffentliche Zuwendungen sonstige Einnahmen

andere Stiftungen

Bankverbindung
Name der Bank IBAN

Kontoinhaber/in BIC

€

€

€

€

€

€



Beschreibung des Projektes

Zielgruppe

Projektziele

Kostenplan

Finanzierungsplan

Gesamtkosten des Projektes

genutzte Eigenmittel

Mittel anderer Stellen

Beantragt bei der Dr. Beinker/Kutzleb Stiftung

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€



Wurden weitere Förderungen bei anderen Institutionen beantragt?

 Nein		   Ja, bei

Hiermit verpflichtet sich der/die Antragsteller/in für den Fall einer Mittelgenehmigung,
•	 die bewilligten Mittel zweckgebunden und nur entsprechend dem Förderungsantrag  

zu verwenden
•	 evtl. Änderungen am Projekt im Vorfeld mit der Stiftung abzusprechen und  

genehmigen zu lassen
•	 regelmäßige Zwischenberichte zum Fortschritt des Projekt zu erstellen
•	 nach Abschluss des Projekts einen Verwendungsnachweis der Mittel inkl.  

Finanz- und Projektbericht einzureichen

Der/die Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass bei Nicht-Einhalten der genannten Ver-
pflichtungen die bewilligten Mittel nicht ausgezahlt bzw. bereits ausgezahlte Mittel zurück-
gefordert werden können. Eine Mittelausschüttung kann erst nach Einreichung der entspre-
chenden Rechnungen/ Belege stattfinden. Rechnungen/ Belege sind – wenn nicht anders 
vereinbart – auf die Dr. Beinker/Kutzleb Stiftung auszustellen und zeitnah und im Laufe des 
Jahres einzureichen.

Ort, Datum	 Unterschrift Antragsteller/in

Der Vorstand der Dr. Beinker/Kutzleb Stiftung bewilligt folgenden Betrag

Ort, Datum	 Unterschrift Vorstand

€
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