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Antragstellende Organisation: Ansprechpartner/in für das Projekt:

Name: Name, Vorname:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Internetseite:

BürgerStiftung Ludwigshafen				    Ihre Ansprechpartnerin:
c/o Klinikum Ludwigshafen				    Sylvia Birnbaum
Bremserstraße 79					     0177 7737570
67063 Ludwigshafen					     buergerstiftung@bs-lu.de
							       Für Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Antrag auf Projektförderung
Die BürgerStiftung Ludwigshafen verfolgt das Ziel, die Zukunftsfähigkeit Ludwigshafens durch ver-
stärktes bürgerschaftliches Engagement zu stärken. Wir möchten mit unserer Förderung eine positive 
gesellschaftliche Veränderung in Ludwigshafen erreichen. Die BürgerStiftung fördert daher Projekte 
von freien und öffentlichen Trägern, die sich ihren Satzungszielen 

1.	 Jugend- & Altenhilfe

2.	 Kunst & Kultur

3.	 Erziehung, Volks- & Berufsbildung

4.	 Mildtätigkeit

5.	 Wissenschaft & Forschung

6.	 Unterstützung von Organisationen, die mildtätige Zwecke fördern 

zuordnen lassen. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Belange der jungen Menschen gelegt. 
Die BürgerStiftung Ludwigshafen versteht sich als Partner der antragsstellenden Organisation bei der 
gemeinsamen Zielerreichung. In diesem Zusammenhang bitten wir Sie, diesen Antrag sorgfältig aus-
zufüllen. Bitte speichern Sie das ausgefüllte PDF und senden es per E-Mail an buergerstiftung@bs-lu.de 
oder schicken Sie das ausgefüllte Antragsformular postalisch an obenstehende Adresse.

1. Angaben zum Antragssteller
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Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

2. Angaben zum Projekt

Name des beantragten Projektes:

Geplanter Durchführungszeitraum:

Projektziel und Zuordnung zu Satzungszielen der BürgerStiftung Ludwigshafen:

Zielgruppe:

Projektinhalt in Stichworten (Ausführlich in der Projektbeschreibung):
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Angaben zu den Finanzen:

Gesamtkosten des Projektes:

Beantragte Fördersumme:

Weitere Förderpartner:

Anzahl der erwarteten Teilnehmer:

Wieviele ehrenamtlich Engagierte tragen Ihr Projekt?

Wieviele hauptamtlich Engagierte tragen ihr Projekt?

Bezug des Projektes zu Ludwigshafen:

Was möchten Sie machen?

Wie möchten Sie es machen?

3. Ausführliche Projektbeschreibung 
(bei Bedarf auch als separate Anlage möglich, Umfang maximal zwei Seiten)
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Warum möchten Sie es machen?

Welche Veränderungen in Verhalten, Handeln oder Situation Ihrer Zielgruppe sollen durch das Projekt 
erreicht werden? 

Liegt ein aktueller Nachweis der Gemeinnützigkeit (Freistellungsbescheid) vor? 
(Falls ja, bitte mit dem Antragsformular einreichen)

Liegt ein Kosten- und Finanzierungsplan vor? 
(Falls ja, bitte mit dem Antragsformular einreichen, bitte auch Angaben zu weiteren Förderern)

Ja Nein

Ja Nein

Bitte stellen Sie dar, wie sie im Falle einer Förderung durch die BürgerStiftung die Förderung durch die 
BürgerStiftung kommunizieren werden.

4. Öffentlichkeitsarbeit 
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Datenschutzerklärung:

Ich bin damit einverstanden, dass

Ich versichere/Wir versichern, dass 

die BürgerStiftung Ludwigshafen als verantwortliche Stelle meine personenbezogenen Daten er-
hebt, verarbeitet, speichert und nutzt. Ich bin damit einverstanden, dass mein Förderprojekt bei einer 
Förderzusage mit eingereichten Fotos sowie Projektbeschreibungen gegebenenfalls zusammen mit 
meinem Vor- und Nachnamen auf www.buergerstiftung-ludwigshafen.de sowie im Rahmen von Pres-
seerklärungen veröffentlicht wird. Dafür stelle ich geeignetes, lizenz- und rechtefreies Text- und Bild-
material zur Verfügung.

Darüber hinaus werden meine personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. Die Einwilli-
gung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten kann jederzeit mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Gründen die Löschung 
meiner Daten durch eine einfache schriftliche Nachricht verlangen.

die in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind. Die 
Fördergrundsätze der BürgerStiftung Ludwigshafen habe ich gelesen und bin ebenfalls damit einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift


