Kontaktperson:

Titel Vorname Name

Strale Hausnummer | Telefon (tagstber)
PLZ Ort

E-Mail Datum

Barbara und Walter Scheel Stiftung

Wurdiges Leben im Alter

Kartauserstr. 61 a
79104 Freiburg i.Br.
info@scheelstiftung.de

>

Scheel Stiftung

Antrag auf Zuschuss/Forderung durch die Barbara & Walter Scheel-Stiftung

Name und Anschrift des Vereins/der Institution

StralBe

Hausnummer

Web-Seite

PLZ Ort

E-Mail

Bankverbindung
Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

IBAN

Projektbezeichnung in Kurzform/Zielgruppe (ggf. detailliert auf gesondertem Blatt)

Durchfiihrungszeitraum: Beginn:
Ende:

Finanzubersicht (ggf. detailliert auf gesondertem Blatt)

Ausgaben Betrag Einnahmen Betrag
Personalkosten Eigenmittel
Sachaufwendungen Zuschlisse beantragt / gewahrt

bei 1.

bei 2.

bei 3.

sonstige Einnahmen
Gesamtkosten 0,00 €| Gesamteinnahmen 0,00 €
Beantragter Zuschuss 0,00 €

Datum, Unterschrift
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