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Dr. Marschner Stiftung

Forderantrag

Antragstellerin bzw. Antragsteller - bei Institutionen: Name der Institution und
Ansprechperson:

Institution:

Name: Vorname:

E-Mail: Stral3e und Hausnummer:
Tel: PLZ:

Ort: Fax:

Gdf. weitere Projektpartner:

Projektbeschreibung:
(Kurzfassung, bitte beachten Sie die Hinweise zur Antragstellung auf der Homepage)

Gesamtkosten des Projektes:
Bei der Dr. Marschner Stiftung beantragt:
Bei anderen Forderern insgesamt beantragt:

Weitere Forderer:

Im Falle einer Forderung durch die Dr. Marschner Stiftung freuen wir uns tber die
Nennung der Stiftung und Platzierung unseres Logos innerhalb des Projektes sowie auf
allen Werbetragern (Einladungskarten, Plakate, Kataloge, Programme etc.) und in der
begleitenden Offentlichkeitsarbeit (Pressemitteilungen etc.). Die richtige Bezeichnung
hierzu lautet: Dr. Marschner Stiftung. Das Logo lassen wir Ihnen im Falle einer
Forderzusage per Mail zukommen.

Bankverbindung / Projektkonto
Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:



http://liebeltstiftung.de/assets/dokumente/Antragsformular-LIEBELT-STIFTUNG.pdf#page=1
http://liebeltstiftung.de/assets/dokumente/Antragsformular-LIEBELT-STIFTUNG.pdf#page=1
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Dr. Marschner Stiftung

Wie sind Sie auf die Dr. Marschner Stiftung aufmerksam geworden?

Bitte beachten Sie:

Ein Rechtsanspruch auf Leistungen der Dr. Marschner Stiftung besteht nicht. Auch bei
eventuell wiederholter oder regelm&Riger Forderung kann gegen die Stiftung kein
Rechtsanspruch begriindet werden. Der Antragsteller erklart mit seiner Unterschrift auf
diesem Formular, dass ihm die freiwillige und widerrufliche Natur der Unterstitzung
bekannt ist. Entscheidungen Uber Antrage erfolgen ausschlie3lich und endgiltig durch
den Stiftungsbeirat in Zusammenarbeit mit dem Vorstand.

Antrage konnen jederzeit gestellt werden. Die Stiftungsgremien entscheiden an 3 — 4
Terminen im Jahr Uber die Antréage. Mit entsprechenden Bearbeitungszeiten ist daher je
nach Eingangsdatum eines Antrags zu rechnen.

Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller bestétigt die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift
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