An die
CaritasStiftung fur das Erzbistum Paderborn
Am Stadelhof 15

33098 Paderborn

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln der
CaritasStiftung fiir das Erzbistum Paderborn

1. Antragsteller

p—
Name/Bezeichnung o~

Anschrift: StraRe/PLZ/Ort

Ansprechpartner: Name/Telefon/Fax/Email

Bankverbindung: Bank/BLZ/Konto



CaritasStiftung
Ausfüllen...
Dieses Formular können Sie direkt bei den entsprechenden Feldern am Rechner ausfüllen.
Nach dem Ausfüllen drucken Sie das Formular bitte aus und unterschreiben es.


2. MaBnahme

Begrindung der Notwendigkeit und inhaltliche Beschreibung der zu fordernden
Malinahme

Bezeichnung und Kurzbeschreibung

Welche Ziele verfolgt das Vorhaben?

Wie soll das Ziel (die Ziele) erreicht werden?

Wie kann ein langfristiger Erfolg der MalRnahme gewahrleistet werden?

Welcher Personenkreis soll geférdert werden?

Bietet bzw. regt die MalRnahme — soweit es der Forderkreis zulasst- Hilfe zur Selbsthilfe an?

Welches Personal mit welcher Qualifikation soll eingesetzt werden?

In welchem Zeitraum soll das Vorhaben furchgefiihrt werden?

Geplanter Beginn der Maflnahme (Datum):

3. Kostenplan

Kostenplan It. vom Antragsteller zu erstellender Anlage 2

Gesamtkosten EUR

Hoéhe des beantragten Zuschusses EUR




4. Finanzierungsplan

Finanzierungsplan It. beiliegendem Muster Anlage 3

Als Anlagen sind beigefugt

- eine detaillierte Mallnahmenbeschreibung (Anlage 1)
- ein detaillierter Kostenplan (Anlage 2)

- ein Finanzierungsplan (gemaf Muster Anlage 3)

Der Antragsteller erklart hiermit, dass die in diesem Antrag und den Anlagen
gemachten Angaben vollstandig und richtig sind, dass er die Vergaberichtlinien der
CaritasStiftung erhalten hat und dass er diese im Falle einer Bewilligung anerkennt.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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