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Antrag auf Forderung

Kurzbeschreibung der MalBnanme: ... ...



T N ) i

Anzahl der Teilnehmer: .........cccccoiiiiiii, Davon Mitarbeiter: ...........ccoeviiiiiiiiiiii
Entstehende Kosten: ..........ccccccovviiiiiiiice, (Kostenaufschlisselung bitte auf Beiblatt)
Anteil der Einrichtung: — .......ccccooiiiiii

Anteil der Stiftung:

Die MaBnahme kann auch stattfinden, wenn der Anteil der Stiftung geringer als beantragt ausfallt:
( )ja () nein (Zutreffendes bitte ankreuzen).

Uber die bewilligte Summe hinaus kann keine Férderung erfolgen.

Projektverantwortlicher:

NANE, VO N AN e e e
Name der BINFICNTUNG: ..o et
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NAME AEI LEITUNG: ettt e et e et e e e e e e

Erklarung: Wir sichern eine Abrechnung (zweifach) innerhalb von vier Wochen nach Beendigung
der MaBnahme sowie die Erstellung eines Sachberichts zu. Erstreckt sich die Férderung bis zum
Jahresende, erfolgt die Abrechnung spatestens zum 5. Januar des Folgejahres.

Datum Unterschrift Projektverantwortlicher Unterschrift Leitung

Name in Blockbuchstaben Name in Blockbuchstaben

stiftung@lebenshilfe-berlin.de | www.lebenshilfe-berlin.de



