Forderantrag

Deutscher Projekttrdger

stihen

WiN HNELFEN KINDEMN

Name/Bezeichnung

Stralle

PLZ/Ort

Telefon

Fax

e-mail

Verantwortl. Ansprechpartner

Riicklagen /Anlagevermagen

Griindungs jahr des Projekttrdagers

Angaben zum Projekt

kurze Projektbezeichnung

Ansprechpartner

Anzahl der Mitarbeiter insgesamt

Gesamtsumme des Projektes €

davon bei Sternstunden beantragt €

Verwendungszweck der beantragten Mittel

Wurde fiir dieses Projekt bei weiteren Institutionen Unterstiitzung beantragt?

Wenn ja, wo und in welcher Hahe:

Projektbezogene Riicklagen €
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Bitte geben Sie an, inwieweit Sie iiber die finanzielle Sternstunden-Forderung hinaus, an einer
madglichen Unterstiitzung bspw. durch Dienstleistungen (Maler- /Schreinerarbeiten, Griinfla-
chen- oder Spielplatzgestaltung usw.) im Sinne eines biirgerlichen Engagements (CSR) Interesse
hdtten.

Sternstunden-Forderrichtlinien

Sternstunden e.V. unterstiitzt ausschlieflich Projekte, die kranken, behinderten oder
Kindern in Notlagen zugute kommen.

Gelder fiir laufende Kosten (Personal-, Verwaltungs-, Mietkosten etc.) werden nicht
tibernommen.

Werden von Sternstunden e.V. Mittel zur Verfiigung gestellt, so sind diese zweckge-
bunden innerhalb von zwei Jahren abzurufen. Nach Ablauf dieser Frist verliert die Zusa-
ge ihre Wirksamkeit, und die Mittel miissen neu beantragt werden. Die Auszahlung er-
folgt erst bei Bedarf der Mittel durch schriftlichen Abruf gemdB des Finanz- und Zeit-
planes.

Die Abwicklung, auch der ausldndischen Projekte, liegt immer bei einer gemeinniitzigen
oder mildtdtigen Institution innerhalb Deutschlands.

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen bei:

Kurzbeschreibung des Projektes (max. 1 Seite)

Finanz- und Zeitplan

a) Auflistung Eigen- und Fremdkapital/weitere Zuschussgeber

b) Beginn und Ende der MaBnahme sowie detaillierter Zeitplan fiir Mittelabrufe
c¢) Aktueller Kostenvoranschlag

Hintergrundinformation iiber die Einrichtung des deutschen Projekttrdgers
(6riindung, Jahresbericht etc.)

Giiltiger Freistellungsbescheid des zustdndigen Finanzamtes

Bilanz des Vorjahres (Projekttrdger) inkl. Gewinn- und Verlustrechnung

Nachweis, dass maximal 30 Prozent der gesamten jdhrlichen nicht zweckgebundenen

Spenden fiir Verwaltungskosten aufgewendet werden.

Ich bestdtige die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und erkenne die

0.g. Bedingungen an:

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Sternstunden e.V. ¢ BayernLB-Passage ¢ Oskar-von-Miller-Ring 3 ¢ 80333 Miinchen
Tel: 089-2171-218 43 Fax: 089-2171-218 48
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