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Fonds für die Arbeit mit Flüchtlingen
Antrag auf Zuwendung

Ökumenische Arbeitsstelle Mecklenburg
Zentrum Kirchlicher Dienste

Alter Markt 19

18055 Rostock

Antragsteller




	Name/ Bezeichnung
	

	Anschrift 
	

	Ansprechpartner/in
	

	Telefon/ mobil
	

	E-Mail
	


Bankverbindung des Antragstellers

	Kontoinhaber/in
	

	Name der Bank
	

	IBAN
	
	BIC
	

	Stichwort 
	


Angaben zum Projekt / Maßnahme
	Kurzbezeichnung des Projekts
	

	Geplanter Zeitraum
	


	Gesamtkosten
	€ 

	Antragssumme Fonds für Flüchtlingsarbeit
	€ 


Kooperations-/Projektpartner
	


Beschreibung der Maßnahme/ des Projektes (weitere Ausführungen auf eigenem Blatt beifügen)

Kosten- und Finanzierungsplan
Ausgaben
(z.B. Sachkosten, Honorare u.a.)





Beträge

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	









Gesamtausgaben:
Einnahmen 









Beträge

(z.B. Mittel der Kirchengemeinde,  ehrenamtliche Leistungen, 
Spenden, Drittmittel usw.)











	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Beantragte Zuwendung Fonds für Flüchtlingsarbeit
	









Gesamteinnahmen:
Erklärung

Ich erkläre, dass

· die Angaben in diesem Antrag vollständig und richtig sind,

· alle mit dem Zuwendungszweck verbundenen Einnahmen angegeben wurden,

· unter Berücksichtigung der beantragten Zuwendung die Gesamtfinanzierung gesichert ist.

_________________, den___________________


________________________

Ort



Datum




Unterschrift/Stempel

Diesen Antrag schicken Sie bitte postalisch an die Ökumenische Arbeitsstelle oder per E-Mail an: fluechtlingsbeauftragter@elkm.de 
3

