Stral3en-Thull-Stiftung — KiJuStar
c/o Caritasverband fir den Kreis Mettmann e.V.
z.Hd. Herr Thomas Rasch
Johannes-Flintrop-Str. 19, 40822 Mettmann
rasch@caritas-mettmann.de

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mittelnd  er
Stral3en-Thull-Stiftung KiJuStar

1. Antragsteller

Name/Bezeichnung

KituS far*

Anschrift: StraRe/PLZ/Ort
Ansprechpartner: Name/Telefon/Fax/Email
Bankverbindung: Bank/BLZ/Konto




Stral3en-Thull-Stiftung — KiJuStar
c/o Caritasverband fir den Kreis Mettmann e.V.
z.Hd. Herr Thomas Rasch
Johannes-Flintrop-Str. 19, 40822 Mettmann
rasch@caritas-mettmann.de

KituS farﬁ

2. MalRnahme

Begriindung der Notwendigkeit und inhaltliche Beschreibung der zu férdernden
Maflnahme (bei Platzbedarf auf gesondertem Blatt, Anlage 1)

Bezeichnung und Kurzbeschreibung

Geplanter Zeitpunkt der MaBnahme (Datum):

3. Kostenplan

Gesamtkosten EUR
Andere Mittel (z.B. Eigenmittel, Drittmittel) EUR
Hohe des beantragten Zuschusses EUR

Der Antragsteller erklart, dass die in diesem Antrag und den Anlagen gemachten
Angaben vollstandig und richtig sind und er im Falle einer Bewilligung die
Vergaberichtlinien der Stral3en-Thull-Stiftung KiJuStar anerkennt.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



