
An die                        Bei Rückfragen
Alten-Stiftung der Stadt-Sparkasse Solingen             Christina Biermann
Kölner Str. 68-72  0212 286 3033☎
42651 Solingen             alten-stiftung@sparkasse-solingen.de

Förderanfrage

Hiermit stelle ich,

Vorname und Name _____________________________________________________________

Kontaktdaten _____________________________________________________________

stellvertretend für den Antragsteller

Name der Einrichtung _____________________________________________________________

Anschrift _____________________________________________________________ 

für das Projekt

Projektname _____________________________________________________________ 

einen Förderantrag bei der Alten-Stiftung der Stadt-Sparkasse Solingen. Bei dem geplanten 
Vorhaben geht es um Folgendes:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



Finanzierungsplan

Mitteleinsatz ____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

Ausgaben ____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

____________________________ : ____________________________  Euro

Finanzierungslücke ____________________________  Euro

Beantragte Förderung ____________________________  Euro

Mit der Abgabe dieser Förderanfrage bestätige ich, dass

 das vorgestellte Projekt zur Satzung der Alten-Stiftung passt und eine Förderung der Jugend-

     und Altenhilfe im Sinne des § 60a AO vorsieht.

 alle gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.

 ich mit der Speicherung und Verwendung der angegebenen Daten durch die Alten-Stiftung

 der Stadt-Sparkasse Solingen sowie einer ggf. erforderlichen Weitergabe an Dritte 

    einverstanden bin.

 ich einverstanden bin, dass die Alten-Stiftung der Stadt-Sparkasse Solingen bei einer positiven

    Förderzusage öffentlich über das Projekt berichtet, dabei wird die Kommunikation gemeinsam  

    mit dem Antragsteller abgestimmt.

___________________________________  ___________________________________  
Ort und Datum Stempel und Unterschrift

Bitte Eigenkapital und 
bereits zugesagt Förder-
mittel angeben

Sofern der Platz nicht
ausreicht, bitte separaten
Finanzierungsplan beilegen


