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[ 335 KURATORIUM

Salacher Jugendstiftung

Antrag auf FOordermittel aus der Salacher Jugendstiftung O
Antrag auf Beratung durch die Salacher Jugendstiftung O

Antragsteller:

Name Telefon Fax
StraBe E-Mail
PLZ Ort Geburtsdatum

Kurzbeschreibung des zu féordernden Projektes:

Wenn der Platz nicht ausreicht, bitte eine ausfuihrliche Beschreibung auf einem zweiten Blatt anhdngen

Datum oder Zeitraum des Projektes:

Ort des Projektes:

Anzahl der beteiligten Jugendlichen:

Ich bin bereit, mich und das Projekt persoénlich vorzustellen: ja: nein:
Erwartete Kosten:

Erwarteter Fehlbetrag:

Beantragte Forderung:

Wurden anderweitige Férderantréage gestellt bzw. bereits bewilligt: ja: nein:
Wenn ja, in welcher Hohe: gestellt: bewilligt:

Bankverbindung fir Férdermittel:

Bank: BLZ: Kto-Nr.:

Datum Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:



