
         
    

 

Bürgerstiftung Osnabrück 
 

Formblatt für Schwerpunktförderung 2024 

 

– Demokratie leben in der Kinder- und Jugendarbeit – 
 
 
Bitte lesen Sie unsere Förderleitlinien aufmerksam und füllen Sie anschließend dieses 
Formblatt gut leserlich aus. 
 
 
 
Name des Projektes: 
 
 

 
Laufzeit:    Gesamtkosten                       Beantragte Fördersumme: 
 
__________________________      ____________________      _____________________ 
 
 
Kurzbeschreibung: 
 
 

 
 
 

 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Fügen Sie bitte Ihrem Antrag auf Projektförderung, wenn vorhanden, erläuternde 
Materialien der Projekte                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
z. B. Video, CD, DVD, Mappe etc. bei. 

Achtung: Zwingend notwendig ist ein realistischer Kostenplan! 
 
Gruppe/Antragsteller:in:_______________________________________________________ 
 
 
Adresse:___________________________________________________________________ 
  



 

als gemeinnützig anerkannt                   ja                                          nein 
 
 
Rechtsform (z.B. Förderverein, Verein, Stiftung, gemeinnützige GmbH, sonstige Institutionen 
oder Personen) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson für diesen Antrag: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Position der Kontaktperson: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Telefon:    E-Mail: 
 

 
Bankverbindung: IBAN / Kontoinhaber 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Erklärung 
 

I. Ich bin autorisiert, den Förderantrag im Namen der oben genannten Organisation 
einzureichen. 

II. Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Förderantrag korrekt sind. 
III. Falls sich die Angaben im Förderantrag in irgendeiner Weise ändern, werde ich 

die Bürgerstiftung Osnabrück davon umgehend in Kenntnis setzen. 
IV. Alle erforderlichen Genehmigungen wurden von uns eingeholt. 

 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Für interne Vermerke (hier bitte nichts ausfüllen) 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 


