BURGERSTIFTUNG

SANKT AUGUSTIN

Projektantrag

Wird von der Biirgerstiftung ausgefiillt

Projektnummer: Eingang am:

Forderbeschluss:

Datum Unterschrift

Projektname:

Wenn Sie mit der Kontaktaufnahme per E-Mail einverstanden sind, bitte hier Ihre E-Mail-Adresse eintragen.
Angaben zum Antragsteller:

Vorname, Nachname:

Institution/Verein:

Anschrift:

Telefon: Email:
Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

Bank:

Wir bitten um die Férderung dieses Projektes mit:

Euro:

Leistungen:

Kirchstral3e 24 | 53757 Sankt Augustin | Tel.: 02241 - 846 0238 | Fax: 02241 - 846 0239
info@buergerstiftung-sankt-augustin.de | www.buergerstiftung-sankt-augustin.de




BURGERSTIFTUNG

SANKT AUGUSTIN

Projektantrag

Informationen zum Projekt:

Projektzeitraum von: Bis:

Projektziel:

Projektbeschreibung

Projektkosten:

Posten: Euro:

Gesamtprojektkosten:
Finanzierungsplan:

Posten: Euro: beantragt: zugesagt:

Gesamtprojektfinanzierung:

Noch offener Betrag:

Datum, Ort Unterschrift

Kirchstral3e 24 | 53757 Sankt Augustin | Tel.: 02241 - 846 0238 | Fax: 02241 - 846 0239
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