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-« Eine Stiftung der Sana Kliniken AG

Lausitzer Seenland Stiftung

Vorstand Thomas Delling
Maria-Grollmuf3-Str. 10
02977 Hoyerswerda

Projekt-Antrag

Folgende Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden.

Institution:

Ansprechpartner:

Anschrift/Sitz:
Projekttrager

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Projekttitel

Forderung...
O des offentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen
Gesundheitspflege

der Jugend- und Altenhilfe

Zweckbestimmung
des Projekts

der Kunst und Kultur

der Erziehung

Bitte ankreuzen der Volks- und Berufsbildung
des Naturschutzes
der Wohlfahrtspflege
des Tierschutzes

des Sports

OO0O0O0O0O0O0a00aO0

Sonstiges:
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Projekttermin bzw.
Projektdauer
(ohne Vor- und
Nachbereitung)

Kurzbeschreibung
des Projekts

Max. 5 Stichpunkte/

Séatze

Ort der
Durchfiihrung

Innerhalb des Geschiéftsgebietes der Lausitzer Seenland Stiftung

Erwartete
Besucher- bzw.
Teilnehmerzahl

Gesamtkosten:

Antragssumme:

Bankverbindung:

Kontoinhaber/Name:
IBAN:

BIC:

Bank:

Anlagen

(bitte vollstiandig
beifiigen;
Unterlagen kénnen
nicht zuriickgesandt
werden)

Bitte ankreuzen

O Umfangreiche Projektbeschreibung (ggf. mit Referenzen oder

O

Berichten Uber friihere Projekte)

weils in Kopie)

tritts- und Verkaufserlésen sowie Ausgaben)

Vorstellung des Projekttragers (z. B. Klinstlervita, Vereinspros-

Finanzierungsplan (Einnahmen inkl. Eigen- und Drittmittel, Ein-

Satzung, Vereinsregisterauszug; Gemeinnutzigkeitsnachweis (je-
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Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Projekttragers,

Stempel

Von der Lausitzer Seenland Stiftung auszufillen:

Eingang Vorstand

Stempel und Handzeichen

Projekt-Nummer:
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