
Förderantrag 

Kontaktdaten 

Name der Vereins / der Institution / des Trägers / des Antragstellers

Adresse

Telefonnummer Faxnummer

E-Mail Internet

Ansprechpartner Funktion

Adresse des Ansprechpartners, falls von obiger Adresse abweichend

Telefonnummer (falls abweich.) Faxnummer (falls abweichend) E-Mail (falls abweichend)

Bankverbindung 
Kontoinhaber IBAN

Sparkasse / Bank BIC

Erklärung 
1. Ich versichere, dass meine Angaben im Förderantrag vollständig sind und der Wahrheit

entsprechen. Alle relevanten Änderungen des Projekts und seiner Finanzierung werde 
ich der Stiftung Bildungsregion Stade mitteilen.

2. Mir ist bekannt, dass ein rechtlicher Anspruch auf eine Förderung durch die
Stiftung Bildungsregion Stade nicht besteht.

3. Mit der Unterzeichnung dieses Antrages erkläre ich mich damit einverstanden, dass die
Stiftung Bildungsregion Stade die den Antrag betreffenden Daten speichern und an 
Dritte weitergeben kann, soweit dies für die geplante Förderung des Projektes 
notwendig ist. Ich bin insbesondere damit einverstanden,
 dass die Stiftung Bildungsregion Stade meine Angaben zur internen

Dokumentation und Verwaltung speichert sowie den Mitgliedern des Kuratoriums, 
des Stiftungsbeirats, des Stiftungsvorstandes, den internen und externen Prüfern 
sowie der mit dem Tagesgeschäft der Stiftung betrauten Mitarbeitern der 
Kreissparkasse Stade zur Erfüllung Ihrer Aufgaben bekannt gibt.

 dass mein Name im Zusammenhang mit diesem Projekt der Öffentlichkeit bekannt
gegeben wird, sofern der Antrag bewilligt wird.

_____________________________              _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift und Stempel, falls vorhanden 

 dass ich, sofern der Antrag bewilligt wird, nach Durchführung des Projekts der Stiftung
unaufgefordert einen Abschlussbericht einreichen werde.

an die Stiftung Bildungsregion Stade



Vorhaben 

Bezeichnung des Vorhabens

Ort des Vorhabens

Datum / Zeitraum des Vorhabens Beantragter Förderbetrag

Zielgruppe 

Kurze Beschreibung des Projekts (Inhalt / Konzept / Programm / Akteure)



Kosten- und Finanzierungsplan 
1. Kosten

(bitte detailliert aufführen) Betrag in Euro

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Gesamtkosten

2. Finanzierung

2.1. Eigenmittel 
Betrag in Euro 

 Barmittel 
 Eigenleistung 
Gesamt

2.2. Einnahmen 
Betrag in Euro

 Eintrittsgelder 
 Verkauf von Publikationen  u.ä. 
 
 
Gesamt

2.3. Öffentliche Mittel 
beantragt bewilligt Betrag in Euro 

 Gemeinde / Stadt � � 

 Landkreis � � 

 Land Niedersachsen � � 

 Bund � � 

 EU-Mittel � � 

Gesamt

2.4. Weitere Mittel 
(Geldgeber bitte einzeln aufführen) beantragt bewilligt Betrag in Euro 

� � 

� � 

� � 

� � 

� � 

Gesamt

2.5. Der Antragsteller ist vorsteuerabzugsberechtigt: 
� 
�        ja  ��nein 



Kosten- und Finanzierungsplan (Kurzfassung) 

Gesamteinnahmen ________________EUR 

./. Gesamtkosten ________________EUR 

Defizit ________________EUR 

Antragssumme ________________EUR 

Ich / Wir bestätige(n), dass keine weiteren Mittel als in diesem Finanzierungsplan 
angegeben beantragt worden sind oder beantragt werden. Ich / Wir verpflichte(n) mich / 
uns, etwaige Änderungen des Finanzierungsplans umgehend der Stiftung 
Bildungsregion Stade mitzuteilen. 
Werden falsche oder unvollständige Angaben gemacht oder der Finanzierungsplan 
nicht eingehalten, ist die Stiftung Bildungsregion Stade zum Widerruf bzw. zur 
Rückforderung einer Förderung berechtigt. 

________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift(en)

Beurteilung durch den Stiftungsbeirat (nur durch die Stiftung Bildungsregion Stade 
auszufüllen)

Der vorliegende Antrag wird  � bewilligt. 

� abgelehnt. 

Förderbetrag: ________________EUR 

Beschlussnummer: ________________ 

_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften 
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