Antrag auf Mittelforderung aus der BK Kids Foundation

Angaben des Antragsstellers

Leopoldstralle 21
80802 Miinchen

info@bkkf.org
T +49-(0)89-242159-60

F +49-(0)89-242159-66

Eingangsdatum:

Telefon Fax

Rechtsform der Einrichtung (bitte ankreuzen)

[]stiftung | [ ]gemeinnitziger | [ ]eingetragener Verein
Verein

[ ] private Initiative | [ ]andere

Trager der Einrichtung/Organisation

Zweck/Ausrichtung der Org.

Bitte Nachweis der Gemeinniitzigkeit sowie Freistellungsbescheinigung der Einrichtung beilegen

Finanzierung der Institution (Angaben in Prozent)

Eigenmittel ..................
offentliche Zuwendungen ..................
Spenden (Firmen/privat) .........cc......

Bankverbindung

Kontoinhaber

andere Stiftungen .......ccccoeeuees
sonstige Einnahmen .........c.o........




Angaben zum geplanten Vorhaben/ Projektinhalt und Dauer

(bitte ggf. Beiblatt beilegen)

Kostenplan
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €
Finanzierungsplan

Gesamtkosten des Projekts: €
Eingesetzte Eigenmittel: €
Fremdmittel anderer Stellen: €
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €
.................................................................................................................. €

Beantragte Zuwendungen aus Mitteln der Stiftung: €




Wourde fir das vorliegende Projekt anderweitig um eine finanzielle Unterstiitzung nachgesucht bzw. eine
Forderung beantragt?

[] nein L] 8 DI ettt e st s e raeen

Diesem Antrag fligen Sie bitte die Satzung bzw. einen gleichwertigen Nachweis der Gemeinnitzigkeit
sowie eine Freistellungsbescheinigung lhrer Einrichtung bei.

Hiermit verpflichtet sich der Antragsteller fiir den Fall einer Mittelgenehmigung,
- die bewilligten Mittel zweckgebunden und nur entsprechend dem Projektférderungsantrag zu verwenden
- evtl. Anderungen am Projekt im Vorfeld mit dem Stiftungsrat abzusprechen und genehmigen zu lassen
- regelmaRige Zwischenberichte zum Projektstatus zu erstellen
- nach Projektabschluss einen Verwendungsnachweis der Mittel inkl. Finanz- und Projektbericht einzureichen

- nach Projektabschluss eine Spendenquittung / Zuwendungsbescheinigung auszustellen

Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass bei Nicht-Einhalten der genannten Verpflichtungen die bewilligten Mittel nicht

ausgereicht bzw. bereits ausgereichte Mittel zuriickgefordert werden kénnen.

Eine Mittelausschuttung kann erst nach Einreichung der entsprechenden Rechnungen/ Belege stattfinden.
Rechnungen/ Belege sind — wenn nicht anders vereinbart — auf die ,,BK Kids Foundation — LeopoldstraBe 21, 80802 Miinchen”

auszustellen und zeitnah und im Laufe des Jahres einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel des Antragsstellers

Bewilligung durch den Stiftungsrat der BK Kids Foundation (unter Vorbehalt der Einhaltung):

Ort, Datum Unterschrift Stiftungsrat (Vorsitzender)

Durch den Stiftungsrat genehmigter Betrag:
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