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MITEINANDER-STIFTUNG NÜRNBERG 
WWW.MITEINANDER-STIFTUNG.DE 

Antrag auf Stiftungsmittel 

1. Projektname:

Projektdauer/-zeitraum: Beginn: Ende: 
(in Monaten/Datum) 

2. Antragsteller (Ansprechpartner):

Institution:

Nachname: Vorname:

Straße: Hsnr: 

PLZ/Ort: 

Telefonnr.: 

E-Mail:

Internetadresse: 

Rechtsform: 

Ziele und Aufgaben der Institution: 

3. Bisherige Förderung:
Bei der Miteinander-Stiftung Nürnberg wurde bereits ein Antrag gestellt:

Förderung erfolgte:

Ja 

Ja 

Nein 

Nein 

Wenn ja:

Projektname: Datum:
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4. Angaben zum Projekt: 
Adressatengruppe / Teilnehmer (Alter / Auswahlkriterien): 

Ziel/e des Projekts: 

 

Projektablauf – Zeitplan – Arbeitsmethoden: 

 
Ort der Durchführung: 

 

 
5. Qualitätsnachweis: 
Mit welchen Instrumenten bewerten Sie die Qualität / den Erfolg / die Wirksamkeit des Projektes? 
Welche Bewertungsmaßstäbe und -kriterien nutzen Sie dazu und welche Arbeitsinstrumente 
setzen Sie ein? 

 

6. Nachhaltigkeit: 
Soll das Projekt in Ihrer Institution weitergeführt werden?  Ja  Nein 
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7. Finanzielle Angaben: 
Kosten- und Finanzierungsplan für den gesamten Projektzeitraum: 

 
Aufwand: 

Honorarkosten:  € 

Materialkosten*: +  € 

Raumkosten: +  € 

Sonstige Kosten*: + € 
 

Gesamtkosten: =  € 

 

*Bitte erläutern Sie „Sonstige Kosten“ und „Materialkosten“, entweder hier oder mit einem Beiblatt. 

 

 

 
Einnahmen: 

Eigenmittel / Einrichtung: +  € 

Teilnehmerbeiträge: +  € 

bewillgter Zuschuss: +  € von 

bereits erhaltene Spenden: +  € von 

beantragte Spenden/ Zuschüsse: + € bei 
 

Gesamteinnahmen: =  € 
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Somit beantragt (Institution) bei der Miteinander-Stiftung 

Nürnberg den Betrag von insgesamt  €. 

 
Ich versichere, dass alle oben gemachten Angaben der Vollständigkeit und Richtigkeit 
entsprechen. 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 
Das unterschriebene Formular senden Sie bitte per E-Mail an 

mail@miteinander-stiftung.de 

Bitte legen Sie dem Antrag eine Kopie des letzten Freistellungsbescheides bei. 


