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An die Stiftung Behindertensport in Sachsen-Anhalt 

Domplatz 12, 39104 Magdeburg 
Behindertensport 
in Sachsen-Anhalt 

Antrag auf Bezuschussung 

Institution / Verein 
Adresse 

Name, Vorname 

Projekt 
(Ausführliche Unterlagen zur Projekt-
beschreibung sind anzufügen) 

Bankverbindung Antragsteller 

Projektzeitraum / Datum 

l'l .\T7 1 

1. ' "• 

Gesamtfinanzplan 

Ausgaben (detaillierte Angaben) in € Einnahmen in € 

Eigenmittel 

Weitere 

Zuwendungsgeber: 

. Sponsoren 

. 

. 

Stiftung (Antrag) 

Summe 

Hiermit beantrage/n ich/wir für das o.g. Projekt im Rahmen des Gesamtfinanzplanes 
einen finanziellen Zuschuss in Höhe von 

€ (siehe Einnahmen, Position "Stiftung"). 

Wir erklären/ ich erkläre, die Angaben wahrheitsgemäß aufgeführt zu haben und alle 
Änderungen unverzüglich mitzuteilen. Unrichtige oder überholte Angaben können zur 

Rückforderung der Zuwendungen führen. Wir / ich erkenne die Förderkriterien der Stiftung 
Behindertensport in Sachsen-Anhalt an. 

Datum Unterschrift 

1 
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