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Antrag

Antragsnummer 

Bearbeiter 

Projektbereich
  

Soziales           Umwelt

Angaben zum Antragsteller

Bezeichnung der Institution
 
Name der Institution 

Telefon / Telefax 

Straße, Hausnummer 

E- Mail 

Plz / Ort 

Internet-Adresse 

Geschäftsführer(in) / Vorsitzende(r) 

Rechtsform 

Verantwortlich für die Projektbearbeitung: Name   

Telefon  Telefax

E-Mail 

Ziele und Tätigkeit der Institution  

(Daten werden von der Stiftung ausgefüllt)

(Daten werden von der Stiftung ausgefüllt)

Hermann Rubner
Privatstiftung Onlus
Handwerkerzone 2
I-39030 Kiens (BZ)

Bei Vereinen: bitte Satzung,
Vereinsregisterauszug und 
Gemeinnützigkeitsbeschei-
nigung beifügen

Institutionell, projekt-
bezogen, etc.

Bitte das Formular vollständig ausfüllen und an folgende Faxnummer senden: +39 0474 563 700
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Stadt oder Region

Grundfi nanzierung der Institution 

Angaben zum Projekt

Kurzcharakteristik

Projekttitel 

Zeitraum 

Ort 

Projektplaner (andere Institutionen) 

Kurzbeschreibung des Projektes   

Bitte fortlaufender Text
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Ziel

   


