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ADALBERT ZAJADACZ

STIFTUNG

Forderanirag

Adalbert Zajadacz Stiftung

Adalbert Zajadacz Stiftung eKorrespondenzanschrift: Adalbert Zajadacz Stiftung ¢ Postfach 902238 « 21056 Hamburg ¢ Telefon: +49 40 766 158 -35 « E-Mail: info@zajadacz-stifftung.de

Antragstellende Person oder Institution:

Rechtsform:

Anschrift;

Projektbeschreibung oder FérdermaBnahme: (ggf. aussagefdhige Unterlagen beiflgen)

Ziel der FérdermaBnahme/Forderungsschwerpunkt:

Gesamtkosten in €:
(bitte Budetplan beifugen)

Deckungsltcke in €:

Davon bei der Adalbert Zajadacz Stiftu
beantragt (in €):

ng | Eigenmittel bzw. zu erwartende weitere
Einnahmen (z.B. Eintritt) in €:

Institution:

Weitere beantragte Fordermittel

beantragte Summe:

Status:

Nur bei geplanten Veranstaltungen auszufiillen

Veranstaltungstermin(e):

Ort:

Teilnehmer*innenzanhl:

Wurdigung der Adalbert Zajadacz Stiftung fur die FordermaBnahme (Presse, Rundfunk, Fernsehen, Programm, etfc.):

Wie kann die Mittelverwendung nachgewiesen werden?

Nachweis erfolgt am:

Kontoinhaber*in: IBAN: BIC:
Kredifinstitut:
Ansprechpartner*in: Telefonnummer: E-Mail:

Bei unvollsténdig ausgefiillien Fragebdgen ist eine Entscheidung iiber die FordermaBnahme nicht méglich!

SatzungsgemdB weist die Adalbert Zajadacz Stiftung hiermit darauf hin, dass ein Rechtsanspruch auf Leistungen aus der Stiftung nicht besteht. Auch bei eventuell wiederholten oder
regelmdBigen Leistungen kann gegen die Stifftung kein Rechtsanspruch begrindet werden. Eine médgliche Bewiligung erfolgt unter dem Vorbehalt der DurchfUhrung der genannten

MaBnahme. Der Antragsteller erkléart mit seiner Unterschrift auf diesem Formular, dass ihm die freiwilige und widerrufliche Natur der Unterstitzung bekannt ist. AuBerdem willigt der
Antragsteller hiermit ein, dass die Adalbert Zajadacz Stiftung seine aufgefihrten personenbezogenen Daten zur Bearbeitung des Férderungsantrages in inrer Datenverarbeitung

speichern darf.

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin

Stand: Nov 2020
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