Netzwerk Selbsthilfe Saar e.\V.

Forderantrag

Den Antrag bitte in Druckbuchstaben oder digital ausfillen und spatestens 10
Tage vor dem nachsten Vergabetermin (siehe , Termine* unter www.netzwerk-
saar-ev.de) an netzwerk@t-online.de schicken!

1. Name der Organisation / Person:

2. Ansprechpartner (Position):

3. Postanschrift:

4. Telefon:

5. E-Mail:

6. Bei Organisationen: Welche Zwecke verfolgt die Organisation?

7. Hat Ihre Organisation/Initiative bereits einen Foérderantrag an das Netzwerk Selbsthilfe
Saar gestellt? [] Ja [] Nein

Wenn ja, welches Projekt?

8. Meine Organisation/Initiative ist Mitglied im Netzwerk Selbsthilfe Saar oder wird mit der
Bewilligung des Forderantrags Mitglied werden? []Ja [] Nein

9. Name des Projekts, das gefordert werden soll:

10. Nahere Angaben zum Projekt:

a.) Ziel und Zweck:

b.) Zielgruppe:



http://www.netzwerk-saar-ev.de/
http://www.netzwerk-saar-ev.de/
mailto:netzwerk@t-online.de

c.) Beschreibung / Durchfiihrung / Zeitplan:

e.) Angaben zu den Ausgaben und Einnahmen (ggfs. auf gesondertem Blatt):

11. Gesamtkosten des Projekts (in Euro):

12. Erwartete Forderung durch Netzwerk Selbsthilfe Saar (in Euro):

13. Durch wen und wie wird das Projekt noch finanziell untersttitzt?

14. Sonstige Bemerkungen:

15. Erklarung:

a.) Ich bin autorisiert, den Férderantrag im Namen der oben genannten Organisation /
Initiative einzureichen.

b.) Ich bestatige, dass alle Informationen in diesem Forderantrag korrekt sind.

c.) Falls sich die Angaben im Forderantrag in irgendeiner Weise andern, werde ich das
Netzwerk Selbsthilfe Saar davon umgehend in Kenntnis setzen.

d.) Alle erforderlichen Genehmigungen wurden von uns eingeholt.

e.) Ich bzw. ein:e Vertreter:in wird den Antrag nach Einladung personlich auf einer
Vergabesitzung des Netzwerk Selbsthilfe Saar vorstellen und Fragen beantworten.



f.) Mir ist bewusst, dass Zuschuss- und Darlehensvertrage im Fall der Forderung innerhalb
von 8 Wochen ausgefullt und unterschrieben zuriickgesendet werden mussen. Fur den
Fall der Verspatung behélt das Netzwerk Selbsthilfe Saar vor den Antrag zuriickzuweisen
und eine neue Antragstellung zu verlangen.

g.) Bei der Bewilligung des Forderantrags wird das Netzwerk Selbsthilfe Saar in der
Aul3endarstellung sichtbar als Férdermittelgeber benannt.

Ort, Datum Unterschrift
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