
	  

	  

Antrag	  auf	  finanzielle	  Unterstützung	  	  
	   	   	   	  an	  den	  Landesverband	  der	  Deutschen	  Rheuma-‐Liga	  M-‐V	  	  e.V.	  

	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Name	  des	  Förderempfängers	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Anschrift	  
	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Telefon	  /	  Fax	  /	  Email	  
	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Bankverbindung	  
	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Kontoinhaber:	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
Kreditinstitut:	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
BLZ:	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  
Konto-‐Nr.:	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Antrag	  auf	  Projektförderung	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Antrag	  auf	  "5-‐EURO-‐Zuschuss"	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Name	  des	  Projektes	  

	  
	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Bitte	  beschreiben	  Sie	  Ihr	  Projekt/Vorhaben	  auf	  einem	  separaten	  Blatt.	  Die	  Beschreibung	  sollte	  Angaben	  zu	  folgenden	  Aspekten	  	  
enthalten:	   Zielsetzung	  

	   	   	   	   	  
	   	  

Zielgruppe	  
	   	   	   	   	  

	   	  
Projektaufbau,	  -‐durchführung,	  -‐umsetzung	  

	   	   	  
	   	  

Projektbeteiligte	  
	   	   	   	   	  

	   	  
Laufzeit	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Bei	  welchen	  Krankenkassen,	  Institutionen,	  Unternehmen	  wurden	  ebenfalls	  Fördermittel	  für	  das	  Projekt	  	  
in	  welcher	  Höhe	  beantragt?	  

	   	   	   	   	  	  	   Krankenkassen	  
	  

Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  



	  

	  

	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Versicherung	  
	  

Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Unternehmen	  

	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Weitere	  

	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	  
Name	   	  	   	  	   Höhe	  in	  €	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Kosten	  des	  Projektes/Finanzierung	  (bitte	  detaillierten	  Finanzplan	  mit	  Angabe	  von	  Fahr-‐,	  Honorar-‐	  und	  Ver-‐	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  waltungskosten	  sowie	  Kosten	  f.	  Übernachtung,	  Verpflegung	  etc.	  beifügen)	  

	  
Gesamtkosten	  

	   	   	   	  
	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

Eigenanteil	  
	   	   	   	  

	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

Mittel	  anderer	  Partner	  
	   	   	  

	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

Beim	  LV	  beantragte	  Mittel	  	  
	   	   	  

	  	   	  	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   	  	   	  	   	  	  

	  
	  	   	  	   	  	  

Ort,	  Datum	  
	   	   	  

Unterschrift	  
	   	  

	   	   	   	   	  
ggf.	  Stempel	  

	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  Bitte	  beachten:	  

	   	   	   	   	   	  Nur	  vollständige	  Antragsunterlagen	  gewährleisten	  eine	  zeitnahe	  Prüfung	  Ihres	  Förderantrages.	  

	   	   	   	   	   	   	   	  Diesem	  Antrag	  sind	  folgende	  Anlagen	  
beigefügt:	  

	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Projektbeschreibung	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  	   Projektfinanzierungsplan	  

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	  	  


	Förderung LV 2013_S1
	Förderung LV 2013_S2

