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Antragsteller:

Projektträger/
Verein/Einrichtung:______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________________________________________

Trägerverein/-Verband: ________________________________________________________________________________________

Als gemeinnützig anerkannt?	    ja (Bitte entsprechenden Nachweis beilegen) 	  nein

Gründungsjahr: _________________________________________________________________________________________________

Anzahl der Mitarbeiter: __________________________________________________________________________________________

Anzahl der Betreuungspersonen: ________________________________________________________________________________

Anlagevermögen/Rücklagen: ____________________________________________________________________________________

Verantwortlicher Projektleiter/Ansprechpartner:

Name:  ________________________________________________________________________________________________________

Vorname:  ______________________________________________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________ 	 Mobil: ______________________________________________

Telefax:  _______________________________________________________________________________________________________

E-Mail:  ________________________________________________________________________________________________________

Internet:  _______________________________________________________________________________________________________



Projekt:

Bitte inhaltliche Kurzbeschreibung des Projektes und Darstellung der Fördermaßnahme (max. DIN A4 Seite) als 
Anlage beifügen.

Projektbezeichnung: ____________________________________________________________________________________________

Nutzer des Projektes: ___________________________________________________________________________________________

Ziel des Projektes:_ _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

Projektzeitraum:

Projektbeginn: ______________________________________ geplante Projektdauer: __________________________________

Projektfinanzierung: 

Gesamtsumme des geplanten Projekts: ___________________________________________ €

Eigenanteil (erforderlich 10 % der Gesamtsumme): _________________________________ €

Beantragtes Fördergeld von Helferherz: _ __________________________________________ €

Der Kostenplan des Projektes ist als Anlage diesem Antrag beigefügt. 

Weitere Fördermittel von anderen Institutionen für das Projekt?

  ja, vorhanden (Bitte Nachweis beilegen)		   werden noch beantragt (Bitte Nachweis nachreichen)	   nein

Förderung Helferherz:

Erstantrag bei der LKZ-Spendenaktion?	   ja   nein _________________________________

Kontoverbindung:

Kontoinhaber:   ________________________________________________________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________________________________________________________________ 

Kalenderjahr
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Rechtsverbindliche Erklärung des Antragstellers:

Der Antragsteller verpflichtet sich: 

• die Fördermittel ausschließlich, für die im Antrag dargestellte Fördermaßnahmen  zu verwenden.

• bei Änderungen gegenüber des Projektinhaltes  oder bei Änderungen der Projektfinanzierung
Helferherz zu informieren.

• bei nicht ordnungsgemäßer Verwendung der zugeflossen Fördermittel, diese an Helferherz
zurückzuerstatten.

Der Antragsteller räumt Helferherz das Recht ein: 

• die zweckgerechte Verwendung der Fördermittel zu prüfen.

• im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit und sonstigen Publikationen über das geförderte Projekt und
das damit verbundene Engagement von Helferherz in Schrift und Bild zu berichten.

Ich erkläre mich mit diesen Bedingungen einverstanden. Mit der Unterzeichnung dieses Antrages bestätige ich 
die Vollständigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Darüber hinaus versichere ich, Helferherz jederzeit 
über Änderungen unverzüglich und unaufgefordert schriftlich zu informieren. 

Ort:  _______________________________________________________ 	 Datum: ____________________________________

Unterschrift: _____________________________________________________________________________________________
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