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Förderantrag 
der Sparkassenstiftung Kronach

Name des Antragstellers

Adresse

Telefon Fax

Internetseite

Funktion

E-Mail (falls abweichend)

E-Mail

Ansprechpartner

Adresse des Ansprechpartners, falls von obiger Adresse abweichend

Telefon (falls abweichend) Fax (falls abweichend)

BIC Konto lautet auf

Bankverbindung des Antragstellers

Projekttitel

Zeitpunkt oder Zeitraum Ort

Kurzbeschreibung des Projekts (Bitte unbedingt ausfüllen, evtl. längere Beschreibung als Anlage beifügen)

IBAN

Gemeinnützigkeit

Projekt

Ihre Daten

(Bitte schicken Sie uns die Kopie der letzten Freistellungsbescheinigung)

ja nein
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Förderantrag 
der Sparkassenstiftung Kronach

Aufstellung der Kosten des Vorhabens:

Summe der Kosten:

Summe Finanzierung (ohne Eigenanteil):

Eigenleistung des Projektträgers:

Summe Finanzierung (mit Eigenanteil):

Finanzierungslücke (= Kosten/Finanzierung/Eigenanteil):

bei der Sparkassenstiftung Kronach beantragte Summe

beantragt o. bewilligt Betrag (in Euro)

Ausgaben (in Euro)

Aufstellung der Finanzierung (ohne Eigenanteil):

Kosten

Finanzierung
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Förderantrag 
der Sparkassenstiftung Kronach

1. Ich versichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
 Alle relevanten Änderungen des Projekts und insbesondere seiner Finanzierung werde ich 
 unverzüglich der Sparkassenstiftung Kronach mitteilen.

2. Mir ist bekannt, dass kein rechtlicher Anspruch auf eine Förderung durch die Sparkassenstiftung 
 Kronach besteht.

3. Mit der Unterzeichnung dieses Antrags erkläre ich mich damit einverstanden, dass die 
 Sparkassenstiftung Kronach meine Daten speichern und an Dritte weitergeben kann, soweit 
 dies für die geplante Förderung des Projekts notwendig ist. Ich bin insbesondere einverstanden,

 •  dass die Sparkassenstiftung Kronach meine Angaben zur internen Dokumentation und 
  Verwaltung speichert sowie den Mitgliedern des Stiftungsvorstands und des Stiftungsrats zur 
  Erfüllung ihrer Aufgaben bekannt gibt,

 •  dass mein Name im Zusammenhang mit diesem Projekt der Öffentlichkeit bekanntgegeben werden 
  kann, sofern eine Förderentscheidung zu meinen Gunsten ergeht.

4. Ein Widerruf ist jederzeit formlos möglich.

Ort, Datum Unterschrift

Zusicherung des Antragstellers

Sonstiges

Versand der Unterlagen

Anlagen beigefügt

Bitte übersenden Sie uns Ihre Unterlagen

per E-Mail an: stiftung@s-kukc.de

Wie wurden Sie auf unsere Stiftung aufmerksam?

ja nein
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