
 
 

Antrag auf Fördermittel aus dem Sozialfonds Hundt 
 

Antragssteller/in 
 
Name/Institution     ____________________________________ 
 
Rechtsform     ____________________________________ 
 
Straße     ____________________________________ 
 
PLZ, Wohnort    ____________________________________ 
 
Ansprechpartner    ____________________________________ 
 
Funktion     ____________________________________ 
 
Telefon     ____________________________________ 
 
Fax      ____________________________________ 
 
E-Mail     ____________________________________ 
 
 
Kontoverbindung 
 
Kontoinhaber    ____________________________________ 
 
IBAN      ____________________________________ 
 
Bic-Code:     ____________________________________ 
 
Institut     ____________________________________ 
 
 
Kurzbeschreibung des Projektes  
(Bezeichnung/Titel, Zeitplan, Ort der Durchführung, Inhalt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
1. Zielsetzung im Sinne der Vergabegrundsätze 
 
Das Projekt richtet sich an Kinder ☐im Kindergartenalter ☐im Schulalter 
 
☐fördert die gesellschaftliche und kulturelle Teilhabe 
 
☐wird mit und für Kinder aus sozial- und bildungsbenachteiligten Familien 
durchgeführt 
 
☐fördert interkulturelles Lernen 
 
☐dient dem Austausch mit fremden Ländern und Kulturen 
 
2. Wird das Projekt bereits durch andere Stellen gefördert? 
 
☐Ja   ☐Nein 
 
3 a) Hat das Projekt bereits begonnen? ☐Ja   ☐Nein 
 
   b) Wenn ja, inwieweit lässt es sich begründen, dass dies ein neues Projekt ist?  
       (ggf. gesondertes Beiblatt verwenden) 
 
 
 
 
 
  



Kosten- und Finanzierungsplan 
 
A Kosten; 
 
Sachkosten (z.B. Transportkosten, Versicherungen,    _______________  Euro 
                        Mieten, Material) 
Personalkosten    

       _______________  Euro 
 
Sonstige Kosten       _______________  Euro 
 
Gesamtkosten:       _______________  Euro 
 
B Einnahmen: 
 
Eigene Mittel (Eigenkapital, Eigenleistungen)    _______________  Euro 
 
Teilnehmerbeiträge       _______________  Euro 
 
Sonstiges        _______________  Euro 
 
Zuschüsse Dritter 
     beantragt  bewilligt in Höhe von 
 
Landkreis     ☐   ☐ __________  Euro 
 
Bund/Land     ☐   ☐ __________  Euro 
 
Sonstige ------------------------------ ☐   ☐ __________  Euro 
 
Gesamteinnahmen      _______________  Euro 
 
C Fehlbedarf:       _______________  Euro 
 
 
Höhe der beantragten Förderung:    _______________  Euro 
 
 
Ist das Projekt auch bei einer teilweisen Förderung durchführbar? 
☐Ja   ☐Nein 
 
Wenn ja, mit welchen Einschränkungen? 
 
 
 
 
Von den Vergabegrundsätzen über die Fördermittel aus dem Sozialfonds Hundt 
wurde Kenntnis genommen. 
 
 
___________________________   _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift, Antragssteller/in 
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