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PROJEKTANTRAG 

1. Projektträger: Wer führt das Projekt durch?

Name: 

Straße: 

PLZ/Ort 

Telefon: 

Fax: 

E-mail:

Bankverbindung: 

Verantwortlicher  
Ansprechpartner:    ___________________________________________________________ 

2. Angaben zum Projekt: Welches Projekt wird durchgeführt?

Kurze Projektbezeichnung: 

Ansprechpartner: 

Anzahl der Mitarbeiter: 

Gesamtsumme des Projektes:  €    ____________________ 

Davon bei der Deutschen Kinderrheuma-Stiftung beantragt: €    ____________________ 

Verwendungszweck der beantragten Mittel:   ________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Wurde für dieses Projekt bei weiteren Institutionen Mittel beantragt? 
Wenn ja, wo und in welcher Höhe?  
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Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei: 

- �ƵƐĨƺŚƌůŝĐŚĞ͕�ƉƌćŐŶĂŶƚĞ�ƵŶĚ�ŝŶŚĂůƚůŝĐŚ�ŐĞŐůŝĞĚĞƌƚĞ�WƌŽũĞŬƚďĞƐĐŚƌĞŝďƵŶŐ�;�ŝĞůƐĞƚǌƵŶŐ͕�
�ŝĞůŐƌƵƉƉĞ͕��ĞŝƚƉůĂŶ͕�WƌŽũĞŬƚƚĞĂŵ͕�hŵƐĞƚǌƵŶŐ͕�ŐĞƉůĂŶƚĞ�PĨĨĞŶƚůŝĐŚŬĞŝƚƐĂƌďĞŝƚ�ĞƚĐ͘Ϳ

- �ĞƚĂŝůůŝĞƌƚĞ�<ŽƐƚĞŶͲ�ƵŶĚ�&ŝŶĂŶǌŝĞƌƵŶŐƐƉůĂŶ�ƐŽǁŝĞ�ĚŝĞ�sĞƌǁĞŶĚƵŶŐ�ĚĞƌ�DŝƚƚĞů
- 'ƌƵŶĚŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶĞŶ�ǌƵƌ�ĂŶƚƌĂŐƐƚĞůůĞŶĚĞŶ�KƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ�;/ŵĂŐĞďƌŽƐĐŚƺƌĞŶ͕�
�ŽŬƵŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�ƺďĞƌ�ďŝƐŚĞƌ�ĚƵƌĐŚŐĞĨƺŚƌƚĞ�^ƉĞŶĚĞŶƉƌŽũĞŬƚĞ�ĞƚĐ͘Ϳ�

 Förderrichtlinien  

- �ŝƚƚĞ�ďĞĂĐŚƚĞŶ�^ŝĞ�ƵŶƐĞƌĞ�ďĞŝŐĞĨƺŐƚĞŶ�ZŝĐŚƚůŝŶŝĞŶ
- Dŝƚ��ƵƐŶĂŚŵĞ�ĚĞƌ�<ŽƐƚĞŶ�Ĩƺƌ�ĚŝĞ�ƉĞƌƐŽŶĞůůĞ��ƵƌĐŚĨƺŚƌƵŶŐ�ǀŽŶ�WƌŽũĞŬƚĞŶ͕�ǁĞƌĚĞŶ��

'ĞůĚĞƌ�Ĩƺƌ�ůĂƵĨĞŶĚĞ�<ŽƐƚĞŶ�ǁŝĞ͗�sĞƌǁĂůƚƵŶŐƐͲ͕�DŝĞƚͲ͕�tĞƌďƵŶŐƐŬŽƐƚĞŶ�ĞƚĐ͘�ŶŝĐŚƚ�
ŐĞĨƂƌĚĞƌƚ͘��ŝĞƐďĞǌƺŐůŝĐŚĞ�	ŶĚĞƌƵŶŐĞŶ�ŽĚĞƌ��ƌŐćŶǌƵŶŐĞŶ�ďĞĚƺƌĨĞŶ�ĚĞƌ�^ĐŚƌŝĨƚĨŽƌŵ͘

- DŝƚƚĞů͕�ĚŝĞ�ǌƵƌ�sĞƌĨƺŐƵŶŐ�ŐĞƐƚĞůůƚ�ǁĞƌĚĞŶ͕�ƐŝŶĚ�ĂƵƐƐĐŚůŝĞƘůŝĐŚ�ǌĞŝƚŶĂŚ�ƵŶĚ�
ǌǁĞĐŬŐĞďƵŶĚĞŶ�ǌƵ�ǀĞƌǁĞŶĚĞŶ

- �ŝĞ�WƌŽũĞŬƚǀĞƌĂŶƚǁŽƌƚůŝĐŚĞŶ�ƐƚĞůůĞŶ�ĚĞƌ��ĞƵƚƐĐŚĞŶ�<ŝŶĚĞƌƌŚĞƵŵĂͲ^ƚŝĨƚƵŶŐ�ĚŝĞ�
WƌŽũĞŬƚƐŬŝǌǌĞ�ĂůƐ�tŽƌĚĚĂƚĞŝ�ƐŽǁŝĞ�ŐĞĞŝŐŶĞƚĞƐ��ŝůĚŵĂƚĞƌŝĂůͬ�ƵŶĚ�>ŽŐŽ�Ĩƺƌ�ĚŝĞ�WƌĞƐƐĞͬ
DĞĚŝĞŶͬ�PĨĨĞŶƚůŝĐŚŬĞŝƚƐĂƌďĞŝƚ�ĚĞƌ��ĞƵƚƐĐŚĞŶ�<ŝŶĚĞƌƌŚĞƵŵĂͲ^ƚŝĨƚƵŶŐ�ǌƵƌ�sĞƌĨƺŐƵŶŐ͘�
;�ŝůĚͲ�ƵŶĚ�EƵƚǌƵŶŐƐƌĞĐŚƚĞ�ƐŝŶĚ�ǌƵ�ƺďĞƌƚƌĂŐĞŶͿ

- ^ŽǁĞŝƚ�ŶŝĐŚƚ�ĂŶĚĞƌƐ�ǀĞƌĞŝŶďĂƌƚ͕�ǀĞƌƉĨůŝĐŚƚĞŶ�ƐŝĐŚ�ĚŝĞ�WƌŽũĞŬƚǀĞƌĂŶƚǁŽƌƚůŝĐŚĞŶ͕�
ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĐŚ�ĂƵĨ�ĚŝĞ��ĞƵƚƐĐŚĞ�<ŝŶĚĞƌƌŚĞƵŵĂƐƚŝĨƚƵŶŐ�ĂůƐ�&ŝŶĂŶǌŝĞƌͬ&ƂƌĚĞƌĞƌ�ŝŶ�
sĞƌƂĨĨĞŶƚůŝĐŚƵŶŐĞŶ�ƵŶĚ�WƵďůŝŬĂƚŝŽŶĞŶ�ŚŝŶǌƵǁĞŝƐĞŶ͘

- �ŝĞ�WƌŽũĞŬƚǀĞƌĂŶƚǁŽƌƚůŝĐŚĞŶ�ǀĞƌƉĨůŝĐŚƚĞŶ�ƐŝĐŚ�ĚŝĞ�^ƚŝĨƚƵŶŐ�ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĐŚ�ƺďĞƌ�ǁĞƐĞŶƚůŝĐŚĞ�
sĞƌćŶĚĞƌƵŶŐĞŶ�ŝŵ�WƌŽũĞŬƚ�ǌƵ�ŝŶĨŽƌŵŝĞƌĞŶ�ƐŽǁŝĞ

- ĂƵĨŐƌƵŶĚ�ƵŶƌŝĐŚƚŝŐĞƌ��ŶŐĂďĞŶ�ŝŵ�WƌŽũĞŬƚĂŶƚƌĂŐ�ŽĚĞƌ�hŶŵƂŐůŝĐŚŬĞŝƚ�ĚĞƌ�
WƌŽũĞŬƚƵŵƐĞƚǌƵŶŐ͕�ĚŝĞ�ǌƵƌ�sĞƌĨƺŐƵŶŐ�ŐĞƐƚĞůůƚĞŶ�DŝƚƚĞů�ĂŶ�ĚŝĞ�^ƚŝĨƚƵŶŐ�ǌƵƌƺĐŬǌƵǌĂŚůĞŶ͘�

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit, der von mir/uns gemachten Angaben und erkenne/n die o.g. 
Bedingungen an: 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben 

Unterschrift / Stempel

Anschrift: Deutsche Kinderrheuma-Stiftung, c/o Südbayerische Revision- Treuhand GmbH, Zweigstr. 10, 80336 München
Tel.: +49 (0)89-54 43 45 98, E-Mail: info@dkr-stiftung.de 




