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Bezirksamt Wandsbek

Fachamt Sozialraummanagement
Abteilung integrierte Sozialplanung
Freiwilligenkoordination

Schlossstrale 60, 22041 Hamburg

Tel.: 040/ 42881 — 2884

Mail: engagement@wandsbek.hamburg.de

Fonds Wandsbek Forderung freiwilliges Engagement 2025

Antrag Nr. FWF

auf eine Zuwendung zur Forderung des freiwilligen Engagements in Hamburg-
Wandsbek

1. Antragsteller/-in - Angaben zum Trager des Projektes

Name (Institution /
Verein / Initiative)

Rechtsform Freiwilligeninitiative
Anschrift PLZ und Ort
StraBe und Hausnummer
Telefon

Telefax
Ansprechpartner/-in
E-Mail

Internetseite
Bankverbindung / IBAN
Kontoinhaber/-in
Kreditinstitut

BIC



2. Projekttitel

Titel (moglichst kurz &
aussagekraftig)

3. Laufzeit

vom . . bis ; . 2025

4. Zielgruppen

5. Handlungskonzept

Kurzdarstellung der geplanten Vorhaben und MaBnahmen



6. Kooperationspartner/-innen

Gibt es Kooperationspartner/-innen?

7. Darstellung der Gesamt inanzierung / Kosten- und Finanzierungsplan

Ausgaben
Sachkosten

Kurzbezeichnung Kosten in €

Summe Sachkosten




Aufwandsentschadigung

Kurzbezeichnung p?;lwgzae Stundensatz| Kostenin €

Summe Aufwandsentschadigung

Einnahmen

Eigenmittel (z.B. Spenden / Einnahmen / Erlose) Summe in €

Summe Eigenmittel

Wird zeitgleich zu diesem Antrag an anderer Stelle nach Forderung gesucht? Wenn ja, wo?

Summe aller Ausgaben
Summe aller Eigenmittel

Beantragte Summe




8. Erklarung des Antragstellers

Ich erklare, dass mit der Malinahme noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor dem Erhalt
des Bewilligungsbescheides begonnen wird, wenn keine schriftiche Genehmigung zum vorzeiti-
gen Beginn erteilt wurde.

Ich versichere ausdrucklich, dass die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen wahr-
heitsgemal} und vollstandig sind.

9. Hinweise und Erlauterungen

Antrag und Bewilligung erfolgen auf Grundlage des Zuwendungsbescheides des Bezirksamtes
Wandsbek.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderung.

Ist fir die MaRnahme eine behoérdliche Genehmigung erforderlich, so ist diese Voraussetzung
fur die Forderung.

Unterschrift und Stempel (falls vorhanden) unterschrifts-
berechtigte Person (z.B. Geschaftsfiihrer/-in, Vereinsvorsit-
Ort, Datum zende/r, Initiativensprecher/-in) Vorname Name, Funktion:

Fur interne Bearbeitung
Durch Ausschuss fur Soziales und Bildung befurwortet: ja nein
Summe: € am Datum:
Anmerkung:

Zur Abrechnung wenden Sie sich bitte an:

Johann Daniel Lawaetz-Stiftung

Verwaltung Fonds Wandsbek Férderung freiwilliges Engagement
Karin Robben

Neumuhlen 16-20 | 22763 Hamburg

Telefon: +49 171 1769011

Mail: robben@lawaetz.de

Formular Formular Formular

drucken zurlcksetzen senden
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