Alte Waisen Stiftung Schwerin


Hiermit beantrage ich die Förderung durch die Stiftung.

Antragsteller





Projekt



Finanzierungsplan

	Einnahmen 
	
	
	Ausgaben
	
	
	

	TN-Beiträge
	 
	
	Verpflegung / Übernachtung
	 
	
	Geplante TN-Zahl

	Eigenmittel
	 
	
	Sachkosten / Arbeitsmaterial
	 
	
	 

	Zuwendungen Dritter
	 
	
	Anschaffungen
	 
	
	Anzahl Leiter

	Alte Waisen Stiftung
	 
	
	Fahrtkosten
	 
	
	

	Spenden
	 
	
	Honorare
	 
	
	 Anzahl Helfer

	Sonstige:
	 
	
	Sonstige:
	 
	
	

	Gesamtsumme:
	 
	
	Gesamtsumme:
	 
	
	


Unsere Kontoverbindung:

Kreditinstitut:




         BLZ:


Kto-Nr.:


Auf Wunsch der Stiftung werden wir die Belege für die abgerechnete Maßnahme vollständig vorlegen.


Datum





Unterschrift / Stempel

Die Stiftung hat die Aufgabe, in christlicher Verantwortung die Erziehung und Ausbildung von Kindern, besonders elternlosen und benachteiligten, zu unterstützen und zu fördern.











Name / Einrichtung:








Anschrift:





Telefon / E-Mail:








Titel:





Kurzbeschreibung der geplanten Maßnahme: 

















