
Bürgerstiftung Bremerhaven 
Rechtsfähige Stiftung des bürgerlichen Rechts 
Zeppelinstraße 11, 27568 Bremerhaven, 
Tel. 0471 30833477– info@bgs-bremerhaven.de 

Antrag für eine Fördermaßnahme durch die Bürgerstiftung Bremerhaven 

1. Arbeitstitel der Maßnahme/des Projektes:

2.1. Antragsteller/ antragstellende Institution (Name, Anschrift, Tel., Fax, Email) 

Gemeinnützigkeit anerkannt? Ja • Nein  • Steuer-Nummer: 

2.2. Verantwortlich für das Projekt (Vor- und Zuname): 

3.1. Beschreibung der Maßnahme: 

3.2. Zielsetzungen der Maßnahme: 

3.3. Begünstigter Personenkreis: 



4. Anfang- und Endtermine sowie die wesentlichen Aktivitäten der Maßnahme:

5. Verwendung der benötigten Fördermittel:

 Ausgaben für Sachaufwendungen – z. B. 

 Ausgaben für Personalkosten – z. B. 

 Sonstige Ausgaben – z. B. 

6. Benötigte Fördermittel in Euro

 Bankkonto des Antragstellers  (KontoNr., BLZ und Name der Bank): 

 Benötigt werden eine einmalige Zahlung        oder laufende Zahlungen •  

7. Sind oder waren bei diesem Projekt noch andere Partner oder öffentliche Stellen involviert?

Wenn ja, welche und in welcher Form? 

8. Der Antragsteller sichert der Bürgerstiftung Bremerhaven zu, auf ihr Verlangen hin

 einen Nachweis über den Erhalt der zugesagten Sach- und Geldleistungen auszustellen und

 einen Nachweis über die Verwendung der gewährten Mittel vorzulegen.

Der Antragsteller akzeptiert, dass nicht oder falsch eingesetzte Fördermittel zurückgezahlt 
werden müssen. 

Datum und Unterschrift Antragsteller: 
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