Bitte fullen Sie folgendes Antragsformular aus

Bitte beachten Sie, dass unvollsténdige Antrdge nicht bearbeitet werden kénnen.
Die J-R-Stiftung férdert ausschliefSlich gemeinniitzige Institutionen, keine Einzelpersonen

Name der Institution:

StraRe, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name der Bank:

Adresse der Bank:

IBAN:

SWIFT:

BIC-Code:

VERANTWORTLICH FUR DIE PROJEKTBEARBEITUNG

Name, Vorname:

StralSe, PLZ, Ort:
wenn abweichend von Institution

Telefon:

E-Mail:

ANGABEN ZUM PROJEKT:

Titel des Projektes:

Ort der Handlung:

Kurzbeschreibung:

Dauer des Projektes:

Ziel des Projektes:




FINANZIELLE ANGABEN:

Gesamtkosten:

Eigenleistung:

Zuschisse von anderer Seite:

Welchen Anteil erhoffen Sie von der J-R-
Stiftung?:

Unterschrift Ort, Datum

Bei Fragen konnen Sie uns gerne ansprechen:

E-Mail: info@jost-reinhold-stiftung.de

Unser Datenschutz-Informationsblatt finden Sie hier



mailto:info@jost-reinhold-stiftung.de
http://www.jost-reinhold-stiftung.de/
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