
                                                                                                                 
 

Projektantrag an die Sonja Reischmann Stiftung 

Die Sonja Reischmann Stiftung fördert Projekte im Landkreis Ravensburg, die die Bildungs- 
und Zukunftschancen sozial benachteiligter Kinder verbessern. 

Um den Kreislauf der Perspektivlosigkeit zu durchbrechen ist uns Nachhaltigkeit der 
geförderten Projekte ein großes Anliegen. 

Antragsteller 

 
Name der Institution  __________________________________________________________ 

Straße  _____________________________  PLZ/Ort ________________________________ 

Telefon /Fax _________________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 Geschäftsführer(in)    Vorsitzende(r)   

 

Verantwortlich für die Projektbearbeitung   Telefon/Telefax/E-Mail 
 

Ziele und Tätigkeit der Institution 

 

Angaben zum Projekt 

 
Projekttitel __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Projektziel __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  



                                                                                                               
     

FÜR KINDER UND MENSCHEN IN NOT 
 
Zielgruppe __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Projektbeschreibung  __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Projektbeginn / Projektdauer ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Ort (Stadt/Gemeinde oder Region in der Projekt stattfinden soll) 
 
 

Kosten – und Finanzierungsplan 

 
Sachkosten:  

(z.B. Fahrtkosten, Verpflegung, Materialien, 
Eintrittsgelder, Mieten, Bürokosten,  …) 

 

Aufschlüsselung der Sachkosten: 
(z.B. Fahrtkosten 60 km x 0,37 € ) 

Betrag: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Gesamtbetrag Sachkosten:  



                                                                                                               
FÜR KINDER UND FAMILIEN IN NOT 
 

  

   
   

Personalkosten: 
Aufschlüsselung der 

Personalkosten: 
(z.B. 10h Arbeitszeit x 27,60 € 

Betrag: 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Gesamtbetrag Personalkosten:  

           

Gesamtkosten des Projektes:      ____________________________ 

Wie viel können Sie davon eigenfinanzieren?  ____________________________ 

Wurden für das Vorhaben bereits bei einer anderen Institution Fördergelder beantragt 
und/oder bewilligt?   ja   nein 

Nur bei JA ausfüllen! 
 

Name der Institution 
 

Beantrage Gelder 
 

 
Bewilligte Gelder 

 

 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 

  

 

 

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Stempel 

Ravensburg  Weissenauer Halde 52/1  Telefon +49 751 6525444  Telefax + 49 751 6525445  
www.Sonja-reischmann-stiftung.de   info@sonja-reischmann-stiftung.de 

Sonja Reischmann Stiftung • Ziegelstr.12 • 88214 Ravensburg • Tel: 0751 79105-12 • Fax: 0751-79 105-20
E-Mail: info@sonja-reischmann-stiftung.de  • www.sonja-reischmann-stiftung.de



 
 
 
 

Datenschutzvereinbarung 
 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die Sonja Reischmann Stiftung 
folgende personenbezogene Daten speichert: 
 

 Name 

 Vorname 

 E-Mail Adresse 

 Anschrift 

 Telefon/Handynummer 
 
Die Erhebung und Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausschließlich zur Bearbeitung des 
Projektantrages. 
 
 
Diese Daten werden auf dem Server der Sonja Reischmann Stiftung gespeichert und können nur 

von berechtigten Personen eingesehen werden. Es ist sichergestellt, dass die durchgeführte EDV 

auf der Grundlage geltender Datenschutzgesetze erfolgt. 

Eine weitere Verarbeitung der Daten durch die Sonja Reischmann Stiftung kann nur durch meine 

ausdrückliche Zustimmung erfolgen. 

Eine automatische Löschung erfolgt nach der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist. 

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen. 
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung 
eingeschränkt werden. 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 




