
An die 

Helmut-Zeibig-Stiftung   - Vorstand – 

Postanschrift:   Hausanschrift: 

Postfach 1207   Alte Heerstraße 15 

31234 Edemissen  31234 Edemissen OT Rietze 

 

 

Antragsteller / Institution / Verein 

 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Ansprechpartner für Korrespondenz  / Name/Funktion 

 

………………………………………………………………………………….. 

Stellvertretender Ansprechpartner  /Name/Funktion 

 

………………………………………………………………………………….. 

  

Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 

 

…………………………………………………………………………………… 

Telefon / Festnetz / mobil 

 

……………………………………………………………………………………    

 

Email Adresse(n)  

 

…………………………………………………………………………………… 



 

Internetadresse 

 

………………………………………………………………………………….. 

 

Kontoverbindung 

IBAN 

 ……………………………………………………………………………. 

 

Bankinstitut  

……………………………………………………………………..   

                                   

Förderbereich    Antragshöhe 

       

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Förderantrag 

Titel des Projekts 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Projektbeschreibung 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 



Anlagen /Prospekte/ Fotokopien 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Erklärung 

Ich / Wir bestätige(n), dass die vorstehenden Angaben zum Förderantrag korrekt 

sind. 

 

………………………….. ………………………………………………………………………. 

Ort, Datum,   

Unterschrift/Antragsteller                                                 Unterschrift/Stellvertreter 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Genehmigung 

Beschluß vom __________________________________________________________ 

bitte reichen Sie uns die entsprechenden Unterlagen nach Abschluß der Maßnahme 

ein. (Abschlußbericht, Rechnung, Teilnahmebestätigung, Kaufbelege, Sonstiges) 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

Ort / Datum 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 1. Unterschrift (Vorstand)                                                       2. Unterschrift (Vorstand) 

Helmut-Zeibig-Stiftung Edemissen-Rietze 


