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1. Name

des Vereins / der Initiative /
der Gruppe / der
Antragsstellerin

Ansprechpartner*in

! | Falls vorhanden, fiigen Sie bitte eine Kopie der aktuellen Gemeinnlitzigkeitsbestdtigung an.

2. Kontaktdaten

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

1. | Name des Projekts

2. | Projektzeitraum

3. | Antragssumme €

Antragsnummer Summe bewilligt Bewilligung am
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Gesamt: 0,00

Bare Eigenmittel
Drittmittel
Beantragte Forderung durch den Quartiersfonds
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Gesamt: 0,00
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Datenschutzhinweis

Die Angaben der personenbezogenen Daten erfolgen im Rahmen der Antragstellung freiwillig durch die

antragstellende Person. Diese willigt in die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ein (Artikel 6 Absatz 1
Satz 1 Buchstabe a DSGVO). Die Verarbeitung erfolgt zur Bearbeitung des Férderantrags und zur Erfillung unserer
Verpflichtungen im Zusammenhang mit Projektdurchfiihrungen. Die erhobenen Daten werden gemafR
gesetzlicher und behérdlicher Fristen und Vorgaben aufbewahrt. Bei einer erforderlichen Prifung der dem Antrag
zugrunde liegenden Angaben durch Dritte (z. B. BMFSFJ, Bundesrechnungshof) konnen die Daten weitergegeben
werden. Die Loschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie lhre Einwilligung zur
Speicherung widerrufen oder wenn ihre Kenntnis zur Erflllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht
mehr erforderlich ist. Auf Anfrage werden wir Sie gern Gber die zu Ihrer Person und zu lhrer Organisation/ Verein
gespeicherten Daten informieren.
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