Forderantrag

An Burkert Fluid Control Systems
Christian-Burkert-StralRe 13-17
D-74653 Ingelfingen
info@burkert.com

Grundsatze (Auszug aus der Biirkert-Spendenrichtlini e):

1.

1. Dieser Forderantrag ist nur fir gemeinnitzige Organisationen zu verwenden.

2. Die Spende muss transparent sein. Der Empfanger der Spende und die konkrete Verwendung durch
den Empfanger miissen bekannt sein. Uber den Grund der Spende und die zweckbestimmte
Verwendung muss jederzeit Rechenschaft abgelegt werden kénnen.

3. Die beantragende Organisation muss eine Bescheinigung der Gemeinnitzigkeit vorlegen (vom
Finanzamt erteilt).

4. Zahlungen auf Privatkonten sind unzuléssig.

Angaben zum Antragsteller

Name der Organisation:

Projekt-Ansprechpartner:

PLZ, Ort, Stralle:

Telefon:

E-Mail:

Homepage:

Bankverbindung:

Rechtsform der antragsstellenden Organisation (bitte ankreuzen):

[e. v. [19GmbH [Jstiftung [] Sonstige:
Als gemeinnitzig anerkannt C1JA Bitte beifligen :
O NEIN Kopie der aktuellen Bescheinigung der

Gemeinniitzigkeit (vom Finanzamt erteilt)
Angaben zum beantragten Projekt

Projektname:

PLZ, Ort des Projekts:

Projektzeitraum (von-bis):

Zielsetzung des Projekts und

Zielgruppe:

Projektdetails,

Veranstaltungen, Angebote:

Beantragter Betrag:

Gesamtkosten des Projekts:

Externe Projekt-Partner:

Weitere Informationen:

Erklarung und rechtsverbindliche Unterschrift

Ich bin autorisiert, den Férderantrag im Namen der obigen Organisation einzureichen. Ich bestatige,
dass alle Informationen in diesem Forderantrag korrekt sind. Falls sich Veranderungen ergeben, werde
ich die Burkert-Gruppe unmittelbar dariber informieren.

Ort, Datum: Name in Druckbuchstaben, Unterschrift:
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