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ANTRAGSFORMULAR STIFTUNG REILSTIFT M
1 ANTRAGSTELLER
ggf. Firma:
Ansprechpartner:

Straf3e / Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

1.1 BANKVERBINDUNG

Name der Bank:

IBAN:

2 ANGABEN ZUM PROJEKT

Name des Projektes:

Zweck des Projektes: PalliativmalRinahme/Hospizarbeit

Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen

Kostenlibernahme von Ausfliigen

Durchfiihrung von Veranstaltungen

Aus-/Fort-/Weiterbildung

Sonstiges

Dauer des Projektes:

Projektbeschreibung:

(max. 1 DIN A4 Seite als Anlage)
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3 FINANZIERUNG DES PROJEKTES

Gesamtkosten des Projektes:

ggf. Kosten- und Finanzierungsplan
sowie Kostenvoranschldge als Anlage einreichen

Beantragte Zuwendung
Stiftung Reilstift:

Eigenanteil:

Sonstige Mittel:

Herkunft sonstige Mittel:

4 ANLAGEN ZUM ANTRAG

Projektbeschreibung

Kosten- bzw. Finanzierungsplan

Kostenvoranschlage

Sonstiges

Datum/Ort Unterschrift

Das ausgefiillte Antragsformular sowie entsprechende Anlagen senden Sie bitte per Mail an

stiftung@reilstift.de (es werden nur PDF-Formate berlicksichtigt) oder in Papierform an
Stiftung Reilstift, 1. Slidwieke 205, 26817 Rhauderfehn
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