Antragsstellung bis Diakonie Eﬁ
31. Marz / 30. September

VOR Beginn der Ma3nahme (Projekt) Sachsen

Antrag auf Zuwendung aus Mitteln des Stiftungsfonds der
,»Stiftung Diakonische Jugendhilfe Sachsen*

1. Angaben zum Trager

Diakonisches Werk
der Ev.-Luth. Landeskirche
Sachsens e.V.

Rechtstrager des
Projektes

StrafRe/ Nr.

PLZ + Ort

Telefon

Einrichtung von der das
Projekt durchgefiihrt
wird

StralRe/ Nr.

PLZ + Ort

Telefon \

Ansprechpartner:in

Vorname Nachname
Funktion E-Mail
Telefon

Bankverbindung Trager

Kontoinhaber

IBAN | BIC

Bank

2. Selbstdarstellung der Einrichtung
Kurzdarstellung der Kernaufgaben der Einrichtung

3. Angaben zum Zuwendungsanliegen

Bezeichnung des
Projektes
(Zuwendungsgegenstand)

Projektzeitraum

Beantragte
Zuwendungssumme
Forderung fur Personalkosten
(Zutreffendes ankreuzen) Sachkosten
Investive Kosten

1
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VOR Beginn der MalRinahme (Projekt) SaChsen

4. Kurzbeschreibung des Projektes
- Zielsetzung
Inhalt des Projektes
Umsetzungsschritte
Padagogische Methoden
Nachhaltigkeit des Projektes

5. Kosten und Finanzierung des Projektes

Kostenart Euro

Kosten gesamt: |0

Finanzierungsart Euro

Eigenmittel
Drittmittel

Beantragte Forderung aus Mitteln des Stiftungsfonds

Einnahmen gesamt: |0

Mit der Veroffentlichung unseres Projektberichtes und eingereichter Fotos erklaren wir uns

einverstanden.

Mit unserer Unterschrift akzeptieren wir die Férderbedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Tragers




Diakonie
Sachsen

Stiftung Diakonische Jugendhilfe Sachsen
Obere Bergstralde 1
01445 Radebeul

Antrag auf Zuwendung durch die Stiftung Diakonische Jugendhilfe

Die Antragsunterlagen sind textformlich an stiftung-jugendhilfe@diakonie-sachsen.de
oder schriftlich an folgende Adresse zu senden:

Stiftung Diakonische Jugendhilfe Sachsen
Obere Bergstrale 1
01445 Radebeul


mailto:stiftung-jugendhilfe@diakonie-sachsen.de
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