
 
 
 
 

Antrag auf Projektförderung 
 
 

 
Landeshauptstadt Hannover      Tel.:  0511/168-43950 
Fachbereich Schule                                       Fax:  0511/168-41128 
Sachgebiet Stiftungen                  E-mail:  
Brüderstraße 6                 stiftungsstelle@hannover-stadt.de 
30159 Hannover       www.stiftungsstelle-hannover.de 
 
 
 
 
 
 
Hiermit beantragen wir einen Zuschuss aus Mitteln des Sachgebietes Stiftungen. 
 
 
 
Name und Anschrift des Antragstellers  Ansprechpartner(in) für das Projekt 
 
Name:                  Name: 
 
Adresse:      Adresse:  
 
 
 
Telefon:      Telefon: 
 
Fax:       Fax: 
 
E-mail/www      E-mail/www: 
 
 
 
 
Rechtsform (bitte ankreuzen) 
 
O  e.V.    O  gGmbH  O  als gemeinnützig anerkannt 
 
Bitte eine Kopie des aktuellen Freistellungsbescheides des Finanzamtes beilegen. 
 
Titel des Projektes:________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte als Anlage eine ausführliche Projektbeschreibung beifügen. Bitte orientieren Sie sich 
dabei an unserem Infoblatt „Tipps zur Projektbeschreibung“ 
            
 



 
 
 
Geplanter Durchführungszeitpunkt:___________________________________________ 
 
 
Zielgruppe/Personenkreis:___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Kostenplan: 
 
Als Anlage bitte einen detaillierten Kostenplan beifügen. 
 
Personal- und Honorarkosten  __________________________________EURO 
 
Direkt zurechenbare Sachaufwendungen__________________________________EURO 
 
Sonstige Kosten    __________________________________EURO 
    
 
Gesamtkosten    ================================EURO 
 
 
 
 
Finanzierungsplan: 
 
Gesamtkosten des beantragten Projektes_________________________________EURO 
 
Öffentliche Zuschüsse (Bitte benennen)  _________________________________EURO 
 
Zuschüsse anderer Institutionen               _________________________________EURO 
(Bitte Namen und Höhe der beantragten 
bzw. bewilligten Zuschüsse angeben)  _________________________________EURO 
evtl. als Anlage 
____________________________________________________________________EURO 
 
____________________________________________________________________EURO 
 
____________________________________________________________________EURO 
 
Eigenmittel:      _________________________________EURO 
 
Sonstige Einnahmen:   _________________________________ EURO 
z.B. Spenden, Eintrittsgelder, 
Teilnehmerbeiträge    __________________________________EURO 
 
 
Gesamteinnahmen    ================================EURO 
 
 
 



 
 
 
 
Die beantragte Summe in Höhe von :       _________________________________EURO 
 
soll verwendet werden für:   _________________________________  
            
      _________________________________ 
 
 
 
 
Bankverbindung: 
Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Erklärung und rechtsverbindliche Unterschrift/en 
 
 
 

 Ich bin autorisiert, den Förderantrag im Namen der o.g. Institution einzureichen und 
zu unterschreiben. 

 Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Förderantrag korrekt sind. 
 Falls sich die Angaben im Förderantrag ändern sollten, werde ich das Sachgebiet 

Stiftungen der Landeshauptstadt Hannover umgehend darüber informieren. 
 Uns ist bekannt, dass nicht verbrauchte oder nicht zweckentsprechend verwendete 

Mittel müssen zurückgezahlt werden müssen. 
 Wir sind damit einverstanden, eventuell auf der Internetseite als geförderter 

Projektpartner des Sachgebiets Stiftungen genannt zu werden. (Ggfls.bitte streichen) 
 Auf Wunsch werden wir das Sachgebiet Stiftungen bzw. die Stiftung in der 

Öffentlichkeit als Förderer erwähnen. 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift/en      ___________________________________________________________ 
 
 
Hannover, den      ___________________________________________________________ 
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