
Antrag auf Unterstützung
an die Jugendsozialstiftung der Familie Dr. Rieder

Antragsteller (Name und Anschrift):

Ansprechpartner beim Antragsteller 
(Name, Telefon und E-mail-Anschrift):

Datum des Antrags:

Name des Projekts, für das eine Förderung durch die Jugendsozialstiftung beantragt wird: (1)

Zeitraum, für den das Projekt geplant ist:

Kostenplan

Für das Projekt werden voraussichtlich die folgenden Kosten entstehen:         Euro

Honorare  (2)         

Sachkosten  (2) 

Andere Kosten (2)  

Summe der Kosten 

_____

_____

_____

_____

Treuhandstiftung der Stiftung Kinderfonds München

Jugendsozialstiftung
der Familie Dr. Rieder



Finanzierungsplan

Die Kostensumme soll wie folgt finanziert werden:       Euro

Eigenmittel des Antragstellers  

Zuschuss von _______________________________   (Name der Institution) (3)    
  
Zuschuss der Behörde _________________________  (3) 

Beantragter Zuschuss der Jugendsozialstiftung  

Summe der Finanzierungsmittel     (4) 

Wir, der Antragsteller, versichern die Richtigkeit der Angaben, insbesondere auch die Vollständigkeit 
der Angaben über die Finanzierungsmittel, die Dritte zugesagt haben oder die bei ihnen beantragt 
wurden oder beantragt werden sollen.

Ort, Datum und Unterschrift _____________________________________________________________

Über Anträge, die bis zum 1. April oder zum 1. Oktober gestellt wurden, wird
zeitnah entschieden.

(1) Bitte auf einem Beiblatt das soziale Ziel und die Zielgruppe des Projekts angeben. 
      Gab es ein Vorgängerprojekt? Wenn ja: Welchen Erfolg hatte es?
(2) Bitte jeweils die Art der Kosten erläutern und aufschlüsseln.
(3) Bitte angeben, ob schon zugesagt oder erst beantragt.
(4) Die Summe der Finanzierungsmittel muss dieselbe Höhe haben wie die Summe der Kosten
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_____

_____

_____

_____

_____


