Stiftung des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg der

® ) Lebenshilfe Lebenshilfe

Baden-Wiirttemberg fiir Menschen mit Behinderung e.V.
Neckarstralke 155a E-Mail: stiftung@lebenshilfe-bw.de
70190 Stuttgart Homepage: www.lebenshilfe-bw.de

Telefon: 0711.25589-0 Vorstandsvorsitzender: Peter Benzenhéfer
Fax: 0711.25589-55

Forderantrag fiir einen freiwilligen Zuschuss

Antragsteller:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Tel.:

Mail:

Bezeichnung der FordermaRnahme: (Ausfiihrliche Darstellung mit Kostenplan als
Anlage!)

Kosten der MaRnahme: €

Finanzierungsplan:

Egenmittel: € %
Offentliche Zuschiisse: € %
sonstige Zuschusse: € %
erbetener Zuschuss: € %
Summe: € %
Wird die MalZnahme auch ohne Stiftungszuschuss durchgefiihrt: ja D
nein
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Der Forderantrag wird abgelehnt.

Auf den Forderantrag wird ein Zuschuss in Hohe von: € bewilligt.
Nach Abschluss der MaBhahme ist unverzuglich der Verwendungsnachweis auszufiillen und vorzulegen.



werner
Rechteck


Stiftung des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg der

® ) Lebenshilfe Lebenshilfe

Baden-Wiirttemberg fiir Menschen mit Behinderung e.V.
Neckarstralke 155a E-Mail: stiftung@lebenshilfe-bw.de
70190 Stuttgart Homepage: www.lebenshilfe-bw.de

Telefon: 0711.25589-0 Vorstandsvorsitzender: Peter Benzenhéfer
Fax: 0711.25589-55 Geschiiftsfiihrung: Christion Sigg

Verwendungsnachweis

Antragsteller:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Tel.:

Mail:

Bezeichnung der FérdermalRnahme: (Ausfihrliche Darstellung mit Kostenplan als Anlage!)

Geforderte MalRhahme und Darstellung der Ergebnisse: (ggf. Anlage)

Kosten der Malbnahme: €

Finanzierung der MaRnahme:

Egenmittel: € %
Offentliche Zuschusse: € %
sonstige Zuschusse: € %
erbetener Zuschuss: € %
Gesamtfinanzierung: € %
OrtDatum ....................... Umers C hnftdes ...................

Zuwendungsempfangers
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