
Landesverband

1. ANTRAGSSTELLENDE GLIEDERUNG UND EINRICHTUNG

Name der Gliederung

Name der Einrichtung

Bankdaten der Einrichtung

2. ANSPRECHPERSON IN DER EINRICHTUNG

Name

Mailadresse

Verhältnis zur Einrichtung

3. DER ANTRAG
Art des Antrags  Einzelfallhilfe
☐  Projekt

Beschlussverfahren			   Normal 
☐  Eilverfahren (Umlaufbeschluss)

Maßnahmenbeginn Maßnahmenende
Datum Datum

ANTRAGSFORMULAR AUF UNTERSTÜTZUNG 
Sozialfonds Sterntaler



Kurzbeschreibung des Antrages

Höhe der beantragten Mittel:

Höhe Eigenanteil

Weitere beantragte Mittel

Gesamtkosten

Weitere Mittel beantragt bei 

Welche Unterlagen sind dem Antrag beizulegen
• Finanzplan (Auflistung der geplanten Ausgaben)

Hinweise nach dem Zuschlag
• Sachbericht und Verwendungsnachweis bitte spätestens 3 Monate nach Abschluss der Maß-

nahme an den Landesverband senden.

ORT, DATUM RECHTSVERBINDLICHE UNTERSCHRIFT



HINWEIS ZUR ÖFFENTLICHKEITSARBEIT UND BILDNUTZUNG
Wir freuen uns, wenn im Rahmen der Projektförderung auch öffentlichkeitswirksame Maßnah-
men ergriffen werden – etwa durch Hinweise auf die Unterstützung durch den Sozialfonds in 
Pressemitteilungen, Social Media oder auf Ihrer Website.
Wenn es im Rahmen Ihrer Arbeit möglich ist, freuen wir uns zudem über die Zusendung von 
Fotos, Videos oder kurzen Berichten, die – nach vorheriger Absprache und entsprechender Ein-
willigung – für unsere Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen.

Wichtiger Hinweis:
Der Schutz der beteiligten Kinder und Jugendlichen steht für uns an erster Stelle. Insbesondere 
bei Förderanträgen im Zusammenhang mit Unglücksfällen oder persönlichen Notlagen verzichten 
wir ausdrücklich auf jegliche Anforderung von medialem Material oder öffentlichkeitswirksamen 
Aktivitäten – es sei denn, dies erfolgt auf freiwilliger Basis und unter Wahrung der Schutzinteres-
sen aller Betroffenen.
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