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1. Antragsteller:in:

Antragsformular: Férderung ,,Geld fur Gutes”

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Antrag auf die Férderung
von Engagement in der Geflichtetenhilfe nicht Uber uns,
sondern Uber die stadtteilbezogenen Verfuigungsfonds
.Ehrenamt in der Fluchtlingshilfe” erfolgen. Weitere
Informationen dazu finden Sie beim Bezirksamt Eimsbittel.

Den Antrag stellt die Vertreter:in einer Einrichtung/eines Vereins oder einer Initiative:

Name der Einrichtung/des Vereins oder der Initiative

Den Antrag stellt eine freiwillig engagierte Person:

Vorname *

Nachname *

StralRe und Hausnummer *
PLZ*

Ort*

E-Mail *

Telefon *

Datum der Antragstellung *

Eine Forderung desselben Vorhabens liegt auRerdem hier vor:

2. Vorhaben/Aktivitat:

Name des Vorhabens *

Beschreibung *



Zielgruppe *

Projektziel *

Zeitraum der Durchfuhrung *

3. Kosten/Budgetplanung:
Das Vorhaben kostet insgesamt
(Es ist moglich die gesamte Summe oder einen Anteil férdern zu lassen.)
Ich beantrage die Férderung folgender Posten:
Fahrtkosten
Material

Verpflegung (gilt nicht fir alkoholische Getranke!)

Eintrittskarten

Technische Ausstattung
Miete

PR- und Offentlichkeitsarbeit

Anderes

Gesamtsumme der beantragten Férderung * 0,00



4. Sonstiges:

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

5. Datenschutz:

Einverstandnis Datenverarbeitung *

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten per EDV erfasst, gespeichert und fur
Kommunikationszwecke verarbeitet werden und habe mir die Datenschutzhinweise
angeschaut.

Bestatigung *

Mit der Aktivierung dieser Checkbox versichere ich (der oder die Antragsteller:in), dass
ich entweder der- oder diejenige bin, der oder die oben im Feld Antragsteller:in genannt
wird oder den o.g. Verein oder die Initiative fur die Antragstellung vertreten darf.

Alle Felder mit Sternchen sind Pflichtangaben.

Bei Ruckfragen:

ASB Zeitspender-Agentur
Weidenallee 56

20357 Hamburg-Eimsbuttel

Telefon: 040 2533 0504

Mail: zeitspender@asb-hamburg.de
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