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BÜRGERSTIFTUNG GREIFENSTEIN als Unterstiftung der Stiftergemeinschaft Sparkasse Dillenburg 

 

 

ANTRAG AUF FÖRDERMITTEL 
einzureichen bei der Gemeinde Greifenstein, Herborner Straße 38, 35753 Greifenstein 

 

 

ANTRAGSTELLER 

 

Institution/Verein:  ______________________________________________________ 

Vorsitzender:  _______________________________________________________________ 

Ggf. Projektveranwortliche/r: __________________________________________________ 

Adresse:  _______________________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

 

PROJEKT 

 

Projektname:  _______________________________________________________________ 

 

Kurzbeschreibung des Projektes: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

FINANZIERUNG 

 

Gesamtkosten: _______________________________________________________________ 

 

Eigenmittel:  _______________________________________________________________ 

 

Weitere Drittmittel: _______________________________________________________________ 

 

Beantragte Fördermittel: ________________________________________________________ 
 

Ich versichere / wir versichern, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig 

und richtig sind. 

 

 
_____________________________   ________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 

 


