Forderantrag Seite 1

Bitte den Férderantrag am PC ausfiillen. Das Ausfullen des Antrags funktioniert
nur, wenn Sie das PDF erst sichern und danach nur mit dem Acrobat Reader
ausflllen. Senden Sie bitte das ausgeflllte PDF-Formular per E-Mail an
folgende E-Mail Adresse: oldenburg@sparkassenstiftung-lueneburg.de.de

@
&5 Sparkassenstiftung

Liineburg

Basisdaten Datum
Antragsteller / Institution Ansprechpartner fur Korrespondenz

Stralle und Hausnummer Postleitzahl Ort

E-Mail Telefon Vorwahl Rufnummer
IBAN (ohne Leerzeichen eingeben) Anzahl der Vereinsmitglieder

Titel des Projekts

Veranstaltungs-/Umsetzungszeitraum

Projektbesch reibung Bitte nicht mehr als 1.700 Zeichen (inkl. Leerzeichen) eingeben. Das Eingabefeld ist begrenzt!

Kostenplan
1. Kostenpositionen Betrag 2. Einnahmenquellen Betrag
Gesamtkosten € 0,00 Summe aller Einnahmen € 0,00
3. Finanzbedarf (Gesamtkosten aus Punkt 1 minus der Summe aller Einnahmen aus Punkt 2) Antragssumme € 0,00
Bitte nicht ausfillen
NH
Forderfonds Antragsnummer forderfahig

Beschlussempfehlung Beschluss Auszahlung
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Forderantrag Seite 2

Bitte den Férderantrag am PC ausfiillen. Das Ausfullen des Antrags funktioniert
(] nur, wenn Sie das PDF erst sichern und danach nur mit dem Acrobat Reader

Lu ne b u rg ausflllen. Senden Sie bitte das ausgeflllte PDF-Formular per E-Mail an

folgende E-Mail Adresse: oldenburg@sparkassenstiftung-lueneburg.de.de

I:l Ich /Wir haben die entsprechende Forderrichtlinie gelesen und akzeptiert.

Vor- und Zuname des Antragstellers
bitte eintragen

Ich / Wir bestatige(n), dass die vorstehenden Angaben zum Forderantrag korrekt sind. Insbesondere sind oder

werden keine weiteren Mittel beantragt, als im Finanzierungsplan angegeben. Kiinftige Anderungen des Kosten- und
Finanzierungsplans werden der Sparkassenstiftung Lineburg umgehend mitgeteilt.

Bei falschen oder unvollstandigen Angaben oder bei Nichteinhaltung des Finanzierungsplans ist die Sparkassenstiftung
Luneburg zum Widerruf oder zur Rickforderung einer Forderung berechtigt.

Speichern Sie das PDF nach dem Ausfiillen auf lhrem PC. Per E-Mail senden
Senden Sie es uns, indem Sie auf den roten Button klicken.

Nach dem Klicken 6ffnet sich Ihr E-Mail Programm und Sie konnen das PDF per E-Mail absenden.

Sollte sich nach dem Klicken auf den Senden-Button lhr E-Mail Programm nicht 6ffnen (das kann an den
Sicherheitseinstellungen Ihres PCs oder an Anti-Virus-Programmen liegen), dann senden Sie bitte das PDF per E-Mail an
diese Adresse: oldenburg@sparkassenstiftung-lueneburg.de

Durch das Absenden dieses PDF-Formulars erkennen Sie unsere aktualisierte Datenschutzerklarung an, die Sie hier lesen
und downloaden kénnen: https.//www.sparkassenstiftung-lueneburg.de/j/privacy

Ca. 2-3 Wochen nach dem Absenden erhalten Sie von uns eine Bestatigungs-Mitteilung.

& Hinweis fiir Apple Nutzer

Bitte benutzen Sie zum Ausfullen des Antrags ausschlief3lich Acrobat oder den kostenlosen Acrobat Reader von Adobe.
Nehmen Sie nicht das Apple Programm ,Vorschau’, da dies keine PDF-Formulare unterstitzt und das Ausfillen nicht
korrekt funktioniert.


https://www.sparkassenstiftung-lueneburg.de/j/privacy
https://get2.adobe.com/de/reader/
mailto:carsten.junge%40sparkassenstiftung-lueneburg.de?subject=F%C3%B6rderantrag
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