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Antragsformular

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen. Beachten Sie bitte auch unsere Hinweise
zur Antragstellung. Die Angaben zur Finanzierung (Frage 10) Ubersenden Sie uns in
gesonderter Form. Lassen Sie uns auferdem eine Beschreibung lhres Projekts
zukommen (max. 1 Seite DIN A4).

Sie koénnen die Felder dieses Formulars direkt ausfiillen, Anderungen speichern und es
schlie3lich ausdrucken.

1. Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail-Adresse und Rechtsform des Antragstellers

2. Kontaktperson: Wer ist fur das Projekt verantwortlich?

3. Wie viele Menschen arbeiten im Projekt mit? Wie viele Manner, wie viele Frauen?

4. Projekttitel

5. Seit wann gibt es das Projekt?



http://www.gls-treuhand.de/fileadmin/gls-treuhand/file/Hinweise_Antragstellung.pdf
http://www.gls-treuhand.de/fileadmin/gls-treuhand/file/Hinweise_Antragstellung.pdf
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6. Welche Ziele verfolgt das Projekt?
e Oberziel

e Unterziele

7. Mit welchen MalRnahmen und in welchen zeitlichen Schritten sollen die Ziele erreicht
werden? Mit welchen Partnern/innen fuhren Sie das Projekt durch?

8. Welche Laufzeit hat das Projekt? (Projektdauer)

9. Was ist das Innovative, das Zukunftsweisende an Ilhrem Projekt?
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10. Finanzierung — bitte legen Sie separat als Anhang bei:

e Eine Investitions- und Finanzierungsplanung bei investiven Vorhaben sowie —
davon getrennt — ein Budget des laufenden Betriebs (Projektes), bei langer
laufenden Projekten fir mindestens die ersten drei Jahre.

e Bei anderen Stellen beantragte Mittel / von anderen Stellen zugesagte Mittel:
Nennen Sie die einzelnen Fordereinrichtungen sowie die jeweiligen Hohen der
Betrage in einem gesonderten Anhang.

e Eigenmittel

e Bankkredite

Gesamtsumme der an anderer Stelle beantragten Mittel:

Gesamtsumme der von anderer Stelle zugesagten Mittel:

Gesamtsumme der Eigenmittel:

Gesamtsumme Bankkredite:

11.In welcher Hohe beantragen Sie Mittel bei der GLS Treuhand?

12.Bankverbindung

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Die GLS Treuhand behandelt Ihre Daten vertraulich. Sie ist
berechtigt, die erhobenen Daten zu speichern, zu Ubermitteln, zu verarbeiten und zu l6schen. Ich bin/Wir
sind darlUber informiert, dass die Daten gespeichert werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Tragers) (Unterschrift Projektleitung)
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