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Antragstellung für den sozial / caritativen Bereich  

(insbesondere für Bedürftige) 

 
1. Allgemeine Angaben  
 
1.1 Angaben zur Institution 
 
__________________________ __________________________ 
Name der Institution Telefonnr. / Telefaxnr. 
 
__________________________ __________________________ 
 
Straße, Hausnummer E-Mail-Adresse 
 
__________________________ __________________________ 
 
PLZ, Ort Homepage 
 
 
1.2 Angabe zum Ansprechpartner 
 
__________________________ __________________________ 
 
Name Vorname 
 
__________________________ __________________________ 
 
Telefonnr. E-Mail-Adresse 
 
 
2. Angaben zum Projekt 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Projekttitel 
 
 
__________________________________________________________ 
 
Zeitraum (Beginn  - Ende – Dauer) 
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__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
Kurzbeschreibung des Projektes 
 
 
3.  Angabe zu den Projektkosten  
 
3.1 Kostenaufstellung 
 
_____________ Gesamtkosten des Projekts brutto 
 
_____________  Eigenmittel Antragsteller 
 
_____________  weitere Geldgeber 
_______________________________________________ 
 
_____________  Doktor Robert Pfleger-Stiftung 
 
 
3.2 weitere Geldgeber 
 
Bezeichnung der Einrichtung beantragt bewilligt 
 
_______________________________________ _______________ ________________ 
 
_______________________________________ _______________ ________________ 
 
_______________________________________ _______________ ________________ 
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4. Erklärung des Antragstellers 
 
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben (einschließlich Anlagen) 
und erklären, dass keine Vergleichs-, Konkurs-, bzw. Vollstreckungs- oder Insolvenzverfahren gegen 
uns bevorstehen bzw. beantragt oder eröffnet sind. Uns ist bekannt, dass die Zuwendung zuzüglich 
Zinsen zurückzuzahlen ist, wenn diese zu Unrecht erlangt wurde. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die für die Antrags- und Projektbearbeitung notwendigen Daten 
EDV-technisch erfasst und verarbeitet werden und sofern dies für die Förderung wichtig ist, an Dritte 
weitergegeben werden.  
 
Außerdem erteilen wir der Doktor Robert Pfleger-Stiftung die Erlaubnis, die Förderung und zentralen 
Projektangaben für Ihre Öffentlichkeitsarbeit zu verwenden und stellen dieser hierfür auch Bilder zur 
Verfügung. 
 
 
5. Anlagen 
 

 Konzeption bei sozialen Projekten 

 Pläne bei Bauvorhaben 

 3 Vergleichsangebot bei Anschaffungen (Möbel, PKW, Ausstattung, usw.) 

 Bestätigung der Gemeinnützigkeit durch das Finanzamt 

 
 
6. Unterschrift 
 
 
 
__________________________ __________________________ 
 
Ort, Datum Unterschrift (rechtsverbindlich) 
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