FORDERANTRAG ALISON UND PETER KLEIN STIFTUNG PROJEKTNUMMER

1 Wurde bereits ein Férderantrag gestellt?

O JA Projektnummer Datum

O NEIN

2 Antragsteller und Projektverantwortlicher > BITTE GENAUE ANSCHRIFT ANGEBEN

3 Titel des Projekts > KURZ UND BUNDIG

4 Bitte beschreiben Sie in maximal fiinf bis sieben Satzen den Kern Ihres Projektes

>> FALLS SIE EIN AUSFUHRLICHES KONZEPT HABEN, LEGEN SIE ES EINFACH ALS ANLAGE BEI

5 In welche der nachfolgend dargestellten Stiftungszwecke ordnen Sie Ihren Antrag ein?

>> ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

0O Foérderung von JUGEND-, BEHINDERTEN- und ALTENHILFE durch Zuwendungen an besonders

forderungswirdige Einrichtungen in der Gemeinde Eberdingen

0O Foérderung von KULTURELLEN EINRICHTUNGEN durch Unterstltzung von Museen und

kulturellen Veranstaltungen, die flr die Region von besonderem Interesse sind
O Forderung von BILDUNG UND WISSENSCHAFT, insbesondere durch Vergabe von Stipendien und Preisen
O Forderung des UMWELTSCHUTZES

O Forderung der Pflege und Vertiefung der BEZIEHUNGEN ZU DEN MENSCHEN IN DEN
VEREINIGTEN STAATEN VON AMERIKA UND EUROPA

O Foérderung der PFLEGE DES DIALOGS ZWISCHEN RELIGIONEN UND WELTANSCHAUUNGEN

O Fdrderung des SPORTS, insbesondere in der Gemeinde Eberdingen und deren regionalem Umfeld



Wie stellen Sie sich den zeitlichen Ablauf vor?

A In welcher Projektphase befindet sich Ihr Projekt gerade?

B Falls Sie noch in der Planungsphase sind, wann soll das Projekt beginnen?

C voraussichtliches Projektende

Bitte nennen Sie Zielgruppen lhrer Aktivitaten und, falls vorhanden, mdgliche Kooperationspartner:

Antrag auf finanzielle Unterstitzung:

A Gesamtmitteleinsatz des Projekts: > €

B beantragter Zuschuss: > €

C voraussichtlicher Mittelabruf: >

UNTERSCHRIFTEN

ANTRAGSTELLER UND PROJEKTLEITER DATUM

GENEHMIGUNG DURCH DEN VORSTAND DATUM
(2 VORSTANDSMITGLIEDER)

ALISON UND PETER KLEIN STIFTUNG
Siemensstrafle 40 - 71735 Eberdingen-Nussdorf
Tel. 07042/376 9566 - Fax 07042/376 9577 - www.stiftung-klein.de



