Burgerstiftung fiir die Stadt Oberriexingen
Herrn Burgermeister

Frank Wittendorfer

Rathaus

71739 Oberriexingen

Antrag auf Projektforderung

Blirgerstiftung

BUrqger fUr Burger

gemeinsam mehr erreichen

Telefon: 07042 909-20
Telefax: 07042 13609
E-Mail: rathaus@oberriexingen.de

www.oberriexingen.de

Hiermit beantragen wir einen Zuschuss aus Mitteln der

Biirgerstiftung fiir die Stadt Oberriexingen

1. Name und Anschrift der Organisation / Initiative / Gruppe / Person, die eine

Projektforderung beantragt:

Name:

Ansprechpartner/in (Vor- / Zuname):

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
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2. Falls der/die oben genannte Ansprechpartner/in nicht unter der Adresse der
Organisation / Initiative / Gruppe zu erreichen ist:
Wir bendtigen in diesem Fall zusatzlich die Kontaktdaten des Ansprechpartners / der

Ansprechpartnerin. Wir werden die Korrespondenz dann ausschlieBlich richten an:

Name (Vor- und Zuname):

Funktion in der Organisation / Initiative / Gruppe:

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

3. Name des Projekts / der Initiative

Besteht kein offizieller Name, so konnen Sie auch einen ,Arbeitstitel” fur die

Antragstellung wahlen.

4. Beschreibung des Projekts / der Initiative

Stellen Sie bitte auf ein bis maximal drei DIN A 4 Seiten das Projekt dar.

Dabei sollten folgende Fragen beantwortet werden:

- Was wird gemacht? / Was ist geplant?

- Wer ist beteiligt?

- Welche Ziele verfolgt das Projekt?

- Wie beurteilen Sie selbst den Erfolg des Projekts?
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Wenn aussagekraftige Presseberichte, Broschiiren oder dhnliches zum Projekt bzw.

Engagement vorliegen, so legen Sie diese bitte bei.

5. Wie viele Kinder / Jugendliche und Senioren wirken an diesem Projekt /

der Initiative mit?

Organisation / Durchfiihrung:

Kinder (bis 14 Jahre)

Jugendliche und Heranwachsende (14 — 27 Jahre)

Senioren ab 60 Jahre

.Begiinstigte”, d.h. Personen, denen das Projekt / die Initiative zu Gute kommt:

Kinder (bis 14 Jahre)

Jugendliche und Heranwachsende (14 — 27 Jahre)

Senioren ab 60 Jahre

6. Zeitraum

Fiir Projekte / Initiativen, die bereits angelaufen sind:

Seit wann besteht das Projekt / die Initiative?

Soll das Projekt weitergefiihrt werden?

Wollen Sie dhnliche oder andere Projekte durchfiihren?

(eventuell gesondertes Blatt verwenden)
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Fiir Projekte / Initiativen, die noch nicht angelaufen sind:

Wie sieht der Zeitplan aus?
Welchen Grad der Umsetzung hat das Projekt bisher erreicht?

(eventuell gesondertes Blatt verwenden)

7. Finanzierung des Projekts

Wie hoch sind die Kosten des Projekts (z.B. Sachkosten, Gebiihren, Mieten, ...)?

Welche Finanzierung ist geplant (z.B. Eigenmittel, Spenden / Sponsoring,

Teilnehmerbeitrage, Zuschisse anderer Organisationen)?
Welchen Beitrag wirden Sie von der Burgerstiftung benétigen?
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(eventuell gesondertes Blatt verwenden)

8. Interessieren wiirde uns auch, ob das Projekt / die Initiative anderweitige

Unterstiitzung benoétigen kénnte. (mit Begriindung)
Was ware fiir eine Weiterentwicklung des Projekts forderlich?

(eventuell gesondertes Blatt verwenden)

Bankverbindung:

IBAN: BIC:
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Kreditinstitut:

Erklarung und rechtsverbindliche Unterschrift:

Ich bin autorisiert, den Férderantrag im Namen der oben genannten Organisation

einzureichen.
Ich bestatige, dass alle Informationen in diesem Forderantrag korrekt sind.

Falls sich die Angaben im Forderantrag in irgendeiner Weise andern, werde ich die

Burgerstiftung davon umgehend in Kenntnis setzen.
Der Antragsteller verpflichtet sich zum Nachweis der Verwendung der Fordermittel.

Der Antragsteller verpflichtet sich zur Rickzahlung der Férdermittel, falls das Projekt nicht

durchgefihrt wird.

Ich bin mit der Veroffentlichung der in der Bewerbung gemachten Angaben einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Zuname)
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