
Förderantrag an die VR Bank 
Schwäbisch Hall-Crailsheim-Stiftung

Angaben zum Antragsteller

Verein, Institution, Träger*                                                                                     Ansprechpartner*

Straße*                                                               PLZ, Ort*                                                            Rechtsform*

Telefon*                                                              E-Mail                                                                Internet

Bankverbindung*                                                IBAN*                                                                 BIC*

Gründungsjahr des Vereins/der Institution

Mitglieder-/Schüler-/Einwohnerzahl

Gemeinnützigkeit*                                   Ja                          Nein

Angaben zum Projekt

Projektbeschreibung*

Zeitraum*

VR Bank Schwäbisch Hall-Crailsheim-Stiftung, Dietrich-Bonhoeffer-Platz 1, 74523 Schwäbisch Hall, Telefon 0791.75 85 - 0, 
www.vrbank-sha.de, E-mail: stiftung@vrbank-sha.de



VR Bank Schwäbisch Hall-Crailsheim-Stiftung, Dietrich-Bonhoeffer-Platz 1, 74523 Schwäbisch Hall, Telefon 0791.75 85 - 0, 
www.vrbank-sha.de, E-mail: stiftung@vrbank-sha.de

Kostenübersicht

Gesamtkosten des Projekts*

Andere Förderer*

Beantragte Zuwendung der Stiftung*

Wichtiger Hinweis:

Über eine etwaige Förderung und deren Höhe entscheidet der Stiftungsvorstand entsprechend den Bestimmun-
gen der Stiftungssatzung, der Geschäftsordnung und der Förderleitlinien. Es besteht kein Rechtsanspruch auf 
Förderung. Die Ablehnung eines Förderantrags erfolgt schriftlich ohne Begründung.

Bitte beachten Sie, dass wir nur vollständig ausgefüllte Anträge mit Projektbeschreibung und Kostenübersicht 
prüfen und bearbeiten können.

Die Richtigkeit der gemachten Angaben sowie die Anerkennung der Förderleitlinien wird bestätigt. Eine Kopie 
des Freistellungsbescheids des Finanzamts (gem. Körperschaft/Vereine) wird beigefügt.

Ort, Datum*                                                                                            Unterschrift der/des Antragsteller(s) (Projektträger)*

* Bitte füllen Sie die Pflichtfelder zur Bearbeitung des Antrags aus.

Bearbeitungsvermerke

                                                                                                                         Genehmigt
Antragseingang                                                 Sitzung am                                

Höhe der Zuwendung                   
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