
Antrag auf Förderung für das Jahr _________ 

 
1. Allgemeine Angaben 

Name der Einrichtung: ……………………………………………………………………………. 

 

Ansprechpartner: ………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon: …………………… Fax: …………………… Email: ……………………………………. 

 

Kontonr.: …………………. Kreditinstitut/BLZ: …………………………………………………. 

 

Rechtsform:  � eingetragener Verein � sonstiges: ……………………………. 

Ist Ihre Einrichtung als gemeinnützig/mildtätig anerkannt?       � ja � nein 

Bitte stellen Sie uns Ihre Organisation/Ihren Verein vor (z.B. Tätigkeitsfeld/alle Ziele): 

 

 

 

 

 
 
2. Projekt/Maßnahme: ……………………………………………………………………… 

Beantragte Fördersumme: ………………….€  Gesamtkosten: ….………………..€ 

Weitere Informationen (z.B. Ziele? Zielgruppen? Zeitrahmen? Finanzierungsplan? ggf. 

Anlagen beifügen): 

 

 

 

 

Falls sich die Angaben im Förderantrag in irgendeiner Weise ändern, werde ich den 

Förderverein Palliative Patienten-Hilfe Hanau e.V., Am Frankfurter Tor 25, 63450 Hanau 

davon umgehend in Kenntnis setzen. 

 

……………………………………..   …………………………………………. 

Ort und Datum      Unterschrift und Stempel 


