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Diakonie

Rheinland-Westfalen-Lippe

Frau Gabriele Winter

Lenaustraße 41

40470 Düsseldorf

Ort, Datum      
	Antrag auf Kollektenmittel 2010  

(„Hilfe für alte Menschen 2009“ – Verteilung in 2010 )



	1. ANTRAGSTELLER


Name/Bezeichnung


	     

	
Anschrift


	     


	
Ansprechpartner


	     


	
	Tel (Durchwahl): 
     
Telefax-Nr.:          
     
E-Mail:   
     

	
Bankverbindung


	Konto-Nr.:

     

	Bankleitzahl:

     


	
	Bezeichnung des Kontoinhabers (komplette Anschrift) und des Kreditinstitutes:

     


	2. Projektname:

     



	3.
Ziel des Projektes und geplante Maßnahme

(Begründung zur Notwendigkeit der Maßnahme / Konzeption / Ziel)

     



	

	4.
Maßnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit


(Angaben zur Sicherung der Nachhaltigkeit über den Förderzeitraum hinaus)


     


	5.
Kooperationen

(Angaben zur Beteiligung (finanziell, ideell) der Kooperationspartner beschreiben)
     


	6. Zeitrahmen

(Bitte beachten Sie, dass die Maßnahme bis zum 15: November 2010 beendet sein muss)

     


	7. Kosten und Finanzierungsplan 

A. Förderfähige Gesamtkosten*1 : 


     (bitte aufschlüsseln, z.B. Anzahl und Kosten f. Honorar, Druckauflage u.ä.)


     
     €

     
     €

     
     €

     
     €


     
     €


     
     €


     
     €


Summe:
     €


*1Es werden nicht gefördert:
*1laufende Personalkosten



   laufende Betriebskosten



   Mietkosten, technische Ausstattung



   Kosten für Verköstigung



   Fahrtkosten

B. Finanzierung:


Leistung Dritter (Kooperationspartner/Stiftungen etc.)
     €


Eigenbeteiligung *²
     €

           Beantragte Summe: 

      €




     €

*² die Eigenleistung muss mindestens 10% der förderfähigen Kosten betragen


	8.
Anlagen
  FORMCHECKBOX 
   ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 



	9.
Rechtsverbindliche Unterschrift

     
Dienstsiegel 

___________________________



_____________________________________

(Ort/Datum)





(Rechtsverbindliche Unterschrift)




Antrags-Nr. (bitte nicht ausfüllen) 	











