
Antrag auf Förderung durch
AktivistA

Mit diesem Formular könnt ihr Kostenübernahmen eurer öffentlichkeitswirksamen
Projekte von unseremVerein beantragen. DenAntrag besprechenwir daraufhin in
unserer nächstenVorstandssitzung und akzeptieren ihn gegebenenfalls. Nach einem
erfolgreichenAntragmüsst ihr die bewilligtenAusgaben belegen und die Belege an
uns schicken. Gerne beratenwir euch dabei. Bitte beachtet jedoch folgendePunkte:

• Kosten können nur dann übernommen werden, wenn wir hierzu eine
Rechnung imOriginal erhalten, die an denVerein adressiert ist. Die offizielle
Vereinsadresse ist:

AktivistA n.e.V.
Schwalbenstraße19
75181Pforzheim

• Die Projekte müssen unseren Satzungszweck erfüllen. Sie sollen der
Sichtbarmachung vonAsexualität unddemasexuellenSpektrum in der
Öffentlichkeit dienen oder der Sichtbarmachung des asexuellen und
aromantischen Spektrums nützen. Bitte begründet dies imAbschnitt
Projektbeschreibung kurz.

Um uns die Entscheidungsfindung im Verein zu erleichtern, füllt bitte die
nachfolgenden Informationen aus.

Antragsstellende*r

Organisation / Person ________________________________________________

Ansprechpartner*in _______________________________________________
(falls abweichend)

Anschrift ________________________________________________

Telefon ________________________________________________

E-Mail ________________________________________________

Höhe der beantragten Gesamtkosten _________________________________

Bitte Rückseite beachten.



Untergliederung inEinzelkosten

Kostenart Kostenempfänger*in Kostenhöhe

Kurze Projektbeschreibung / Kostenbegründung (Infomaterial oder Details
könnt ihr gern demAntrag beilegen.)

Erklärung

1. Ich bin autorisiert, denAntrag auf Kostenübernahme imNamen der oben
genanntenOrganisation / Person einzureichen.

2. Ich bestätige, dass alleAngaben in diesemFörderantrag korrekt sind.
3. Falls sich dieAngaben imAntrag in irgendeinerWeise ändern sollten, werde

ichAktivistA davon schnellstmöglich in Kenntnis setzen.
4. Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zur Bearbeitung meinesAntrages

übermittelt und für steuerrechtlicheAnforderungen aufbewahrt werden.

Ort, Datum Unterschrift

________________________________ ____________________________


