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Projektnummer :   …………………… 
(wird von der Stiftung ausgefüllt) 

Bergedorf-Bille-Stiftung 
z. Hd. Frau Cornelia Springer-Fouad
Bergedorfer Straße 100 Telefon: (040) 725 600  489

21029 Hamburg Email:  cornelia.springer@bergedorf-bille.de

A N T R A G auf Förderung eines Projektes 

1. Name und Anschrift der antragstellenden Organisation

Name der Organisation ……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

Ansprechpartner*in ……….…………………………………………………. 

Straße, Hausnummer ……….…………………………………………………. 

PLZ, Ort  ……….…………………………………………………. 

Telefon * (tagsüber)   ……….…………………………………………………. 

Mobil *  ……….…………………………………………………. 

Email * ……….…………………………………………………. 

Homepage  ……….…………………………………………………. 

* wahlweise
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2. Angaben zum Projekt

Name des Projektes ……….…………………………………………………. 

Durchführungszeitraum ……….…………………………………………………. 
von: Datum bis: Datum 

Kurzbeschreibung ……….…………………………………………………. 
des Projektes  
mit Zielgruppe   ……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 

……….…………………………………………………. 
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3. Angaben zur Finanzierung  
 
Beantragte Fördersumme ……….…………………………………………… Euro 
      
Vorgesehener    ……….…………………………………………………. 
Verwendungszweck 
     ……….…………………………………………………. 
 
mit dem Ziel   ……….…………………………………………………. 
 
     ……….…………………………………………………. 
 
Kostenplan der     detaillierte Aufstellung siehe Anlage 
Gesamtfinanzierung    
 
 
4. Nachweis der Gemeinnützigkeit  
 
Ein Nachweis der Gemeinnützigkeit des Projektes ist diesem Antrag beigefügt. 
 
 
5. Erklärung und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) eine Förderung durch die Bergedorf-Bille-Stiftung. 
 
Ich bin (Wir sind) berechtigt, den Antrag auf Projektförderung im Namen der auf 
Seite 1 genannten Organisation zu stellen und bestätige(n), dass alle 
Informationen in diesem Antrag korrekt sind. 
 
Ich (wir) erkenne(n) die Förderrichtlinien der Bergedorf-Bille-Stiftung an. 
 
Falls sich Angaben in diesem Antrag ändern, werde(n) ich (wir) die Bergedorf-
Bille-Stiftung davon umgehend in Kenntnis setzen. 
 
Ort/Datum    ……….…………………………………………………. 
 
Name des Antragstellers/ ……….…………………………………………………. 
der Antragstellerin 
 
Rechtsverbindliche  
Unterschrift des (der)  
Vertretungsberechtigten ……….…………………………………………………. 


	Durchführungszeitraum: 
	Name des Antragstellers: 
	Name der Organisation: 
	Ansprechpartner: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Emailadresse: 
	Homepage: 
	Name des Projektes: 
	Kurzbeschreibung: 
	Euro: 
	Verwendungszweck: 
	Ziel: 
	Ort: 
	Datum: 
	Projektnummer: 


