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Antragsteller/in: 
Begünstigte/r:
Zeitraum:

ZIELE DES PROJEKTS/DER MASSNAHME:







WAS SOLL ERREICHT WERDEN? WANN IST DAS PROJEKT ERFOLGREICH?






PROJEKTBESCHREIBUNG:






	BUDGETPLAN 

	Personalmittel
	Sachmittel
	Raumkosten          

	

	

	


	Die Zahlung erfolgt: ☐ einmalig  ☐ fortlaufend, bitte spezifizieren:
Sind andere Finanzträger involviert? ☐ ja, bitte spezifizieren:    ☐ nein


[bookmark: _GoBack]N.B. Zur Sichtung der Übereinstimmung der gemeinnützigen Zwecke bitten wir Sie, Ihrem Antrag den letzten Freistellungsbescheid beizulegen. 
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Bitte einreichen an
Stiftung Dialog und Soziale Gesundheit
ANTRAGE@STIFTUNG-SDSG.ORG
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