WILLIBALD SCHMIDT
STIFTUNG BEILNGRIES

Antrag auf Projektférderung

1. Antragsteller
Person, Personengruppe, Verein, Institution
Name, vollstandige Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

2. Ansprechpartner, Bevollméchtigter
Vorname, Name, vollstandige Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

3. Kurzbezeichnung des Projekts
4, Projektbeginn und Projektdauer (bereits mit der Umsetzung begonnene Projekte sind nicht forderfahig)
5. Ausfihrliche Projektbeschreibung mit Kosten und Finanzierungsplan
(Anlage 1)
Vorstand: Stiftungsrat: Hauptstral3e 16
Eduard Liebscher (Vorsitzender) Roland Spiegel (Vorsitzender) 92339 Beilngries
Dr. Raphael Vergho (stellv. Vorsitzender) Gunter Lindner (stellv. Vorsitzender) Tel 08461/6100
Alexander Willax, Carina Schermer, Mobil 0160/97840739

Tobias Liebscher info@willibald-schmidt-stiftung.de



WILLIBALD SCHMIDT
STIFTUNG BEILNGRIES

6. Erklarung des Antragstellers
Bitte einzeln ankreuzen

) Ich versichere, dass ich als Unterzeichner des Antrags zur Vertretung des Antragstellers berechtigt bin
und alle Angaben im Forderantrag vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

0O Ich bestétige, dass keine weiteren Mittel als die im folgenden Finanzierungsplan angegebenen beantragt
worden sind oder kiinftig beantragt werden. Ich verpflichte mich, etwaige Anderungen des Projekts
und/oder des Finanzierungsplans der Stiftung unverziglich schriftlich mitzuteilen.

0O Mir ist bekannt, dass ein rechtlicher Anspruch auf eine Férderung durch die Willibald Schmidt Stiftung
Beilngries nicht besteht und eine Ablehnung des Antrages nicht begriindet werden muss.

0 Im Fall der Férderung durch die Willibald Schmidt Stiftung Beilngries, werde ich schriftlich Gber die
Durchfuihrung des Projekts berichten und die Mittelverwendung anhand von Belegen nachweisen.

0 Mit Unterzeichnung dieses Antrages erklare ich mich damit einverstanden, dass die Willibald Schmidt
Stiftung Beilngries meine Daten zur internen Dokumentation und Verwaltung speichert. Mit der Weiter-
gabe der Daten an Mitglieder des Stiftungsvorstandes und Stiftungsrates zur Erfillung ihrer Aufgaben
bin ich ebenso einverstanden wie mit der Weitergabe an Dritte zur Erfillung von Berichtspflichten ge-
geniiber Finanzbehoérden und Stiftungsaufsicht.

0O Im Falle der Férderung bin ich damit einverstanden, dass das geforderte Projekt inhaltlich, ggf. auch mit
Bildern, unter Nennung des Antragstellers der Offentlichkeit bekannt gegeben wird.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Vor- und Nachnamen bitte in
Druckbuchstaben wiederholen
Vorstand: Stiftungsrat: Hauptstrale 16
Eduard Liebscher (Vorsitzender) Roland Spiegel (Vorsitzender) 92339 Beilngries

Dr. Raphael Vergho (stellv. Vorsitzender) Gunter Lindner (stellv. Vorsitzender) Tel 08461/6100

Alexander Willax, Carina Schermer, Mobil 0160/97840739
Tobias Liebscher info@willibald-schmidt-stiftung.de
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