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Bitte auf dem Postweg an:

Aktion Lichtblicke e.V.
Projektbiiro

Essener StraBe 55
46047 Oberhausen

Aktion

Lichtblicke

Weil Menschen Hoffnung brauchen

Aktion Lichtblicke e.V.

Projektbiiro

Essener StraBe 55

46047 Oberhausen

Fon: +49 (0) 208/45 66 304
Fax: +49 (0) 208/4566307
Mail: info@lichtblicke.de
Web: www.lichtblicke.de

Amtsgericht Duisburg VR 41673
Finanzamt KdIn-Altstadt
Steuer-Nr.: 214/5850/0892

Antrag auf institutionelle Forderung | Ukraine-Hilfe NRW Datum: TT.MM.JJJJ

Hiermit beantragen wir bei der Aktion Lichtblicke eine Institutionelle Férderung fir geflichtete Menschen aus der Ukraine.

Hinweis: Eine Institutionelle Férderung kann z. B. fur zusatzliche Personalkosten, Sachausstattung/Materialien,
Netzwerkaufbau, Gruppenangebote oder Therapiestunden verwendet werden. Bitte beschreiben Sie in einem separaten

Schreiben im Detail, welche MaBnahmen Sie planen.

Geschaftsstelle und Ansprechpartner des Wohlfahrtsverbandes

Ansprechpartner und Einrichtung/Gruppe/Dienst/Trager

StraBe PLZ

1. Unterschrift

Beantragte Mittel

Bankverbindung des Wohlfahrtsverbandes

Kontoinhaber

Kontonummer BLZ

Ansprechpartner des Wohlfahrtsverbandes

Ansprechpartner

StraBe PLZ

2. Unterschrift

E-Mail

Wohnort Telefon

Telefax

ggf. Kostenstelle

Name und Sitz des Geldinstitutes

E-Mail

Wohnort Telefon/Fax

Stempel

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der Unterzeichnende, bewilligte Gelder treuhdnderisch zu verwalten und dem Antrag gemaB einzusetzen.
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