Interessenbekundung zur Antragstellung bei der
Lotterie GlicksSpirale fur das Jahr

Caritasverband
der Dibzese
Rottenburg-Stuttgart e. V.

Kompetenzzentrum Solidaritatsstiftung
Fordermittelberatung

Ihre Ansprechpartnerin:
Marcella Zaiser

Telefon: +49 711 2633-1155
Telefax: +49 711 2633-1158
Zaiser.m@caritas-dicvrs.de

Al Strombergstrale 11
(;f N 70188 Stuttgart
G)‘l’!ﬁ‘ff SSUI e www.caritas-rottenburg-stuttgart.de
1a
Ihre Daten:
Ansprechperson:

Organisation (Name
und Anschrift):

Email:

Telefon:

lhr Vorhaben:

Arbeitstitel:

Zu fordernde Einrichtung:
(Name, Art der Einrichtung,
Anschrift)

Kurze Beschreibung des zu
fordernden Vorhabens (max.
800 Zeichen):




Caritasverband
der Dibzese
Rottenburg-Stuttgart e. V.

Hohe der antragsrelevanten
Kosten:

(Achtung: Eigenanteil betragt
mindestens 20 Prozent!)

Hohe der bendtigten
Forderung (mit Angabe der
Kostenarten: Personal-,
Honorar-, Sachkosten, etc.)

Welche Art der Férderung o Projektkosten o Fort-/ Weiterbildungskosten
wird gewtinscht? Bitte

kreuzen Sie an: o Investitionskosten

Nur bei Projektkosten oder o ja o nein

Starthilfe: Ist ein Folgeantrag

geplant?

Durchfiihrungszeitraum
(MM/3J — MM/3J):

Sind Ihnen alternative Fordermittelgeber fur dieses Projekt bekannt?
oda o Nein

Falls ja, haben Sie fiir dieses Vorhaben bereits an anderer Stelle Férdergelder beantragt?
odJda o Nein

Wenn ja, bei welchem Férdermittelgeber? Wie ist der aktuelle Bearbeitungsstand?

Hinweis: Diese Interessenbekundung stellt keinen Forderantrag dar. Ob tatsachlich eine
Einladung zur Antragstellung erfolgt, teilen wir Thnen voraussichtlich Anfang Februar mit!

Bitte fullen Sie diesen Bogen ausgefillt per Email an Marcella Zaiser, zaiser.m@caritas-dicvrs.de.
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