20/101 - 04.25

Antrag auf Stiftungsmittel aus der
Darmstadter Wohltatigkeitsstiftung

Postfach 11 10 61
64225 Darmstadt

Finanzverwaltung
Abt. Kémmerei

Wissenschaftsstadt Darmstadt
Finanzverwaltung - Abt. Kémmerei
HilpertstraBe 31

64295 Darmstadt

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Der Magistrat

Antragsteller

StraBBe

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Projekttitel/Zweck

Beglinstigter

Projektzeitraum

Beantragte

Stiftungsmittel EUR

Empfanger

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Erklarung und rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

- Ich bestétige, dass alle Angaben in diesem Antrag zutreffend sind.

- Sollten sich Anderungen gegeniiber dem im Antrag gemachten Angaben ergeben, werde ich
uber diese Anderungen umgehend die Darmstadter Wohltatigkeitsstiftung in Kenntnis set-

zen.

- Spatestens vier Wochen nach Ende des Projektzeitraums wird ein Verwendungsnachweis
vorgelegt, der eine genaue Abrechnung und einen Bericht Uber das Projekt beinhaltet.

Postbank Frankfurt
IBAN: DE53500100600002612601

Sparkasse Darmstadt
IBAN: DE93508501500000544000
BIC: PBNKDEFF BIC: HELADEF1DAS

Mitglied
/2 e im
[ ]
Sprechzeiten: ave, :. Erfolgsfaktor
nach Vereinbarung = Familie
Usierasrmemiasiowert



- Die Mittel werden wirtschaftlich und sparsam verwendet. Nicht verbrauchte Mittel werden
mit Vorlage des Verwendungsnachweises zurlckgegeben.

Ort, Datum
Rechtsverbindliche Unterschrift
Antragstellerin bzw. Antragsteller
Kostenplan
Personalkosten EUR
Sachaufwendungen EUR
Sonstige Kosten EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
Gesamtkosten des Projekts 0,00| EUR
Finanzierungsplan mit Erlauterungen
Eigenmittel EUR
Offentliche Zuschiisse EUR
EUR
EUR
Sonstige Mittel EUR
(z. B Spenden Teilnehmerbeitrage, Eintrittsgelder)
EUR
EUR
Summe 0,00 EUR

Anlagen:

- Schriftlicher Bericht oder Begriindung fur die Stiftungsmittelbeantragung
- Finanzierungsplan fur das Projekt (nur bei Projekten beizufligen)
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