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Antragsskizze

I. Zur Person

Titel: 

Vorname:

Name: 

Funktion im Projekt oder in der Organisation: 

Anschrift des Antragstellers

Straße / Nr.: 

PLZ Ort: 

Telefon: 

Mobil-Nummer: 

E-Mail: 
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II. Zur Organisation

Name der Organisation: 

Sitz (gemäß Satzung):

Straße / Nr.: 

PLZ Ort: 

Rechtsform: 

Gemeinnützigkeit (i. S. d. § 52 AO, Bestätigung des Finanzamts):

Website:

E-Mail:

Vorstände:



Ds

III. Zum Projekt

Projekttitel: 

Kurzbeschreibung des Projekts (max. 1500 Zeichen):
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Bezug zum Stiftungszweck (max. 1500 Zeichen):



Ds

Bei der Margarete-Ammon-Stiftung beantragtes Budget und/oder sonstige 
Unterstützung von Seiten der Stiftung:

Intendierte Wirkung des Projekts (max. 1500 Zeichen):



Ds

Geplanter Projektzeitraum

Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

Weitere Projektunterstützer:

IV. Bezug zur Margarete-Ammon-Stiftung

Woher kennen Sie die Margarete-Ammon-Stiftung?

Wurden Sie bzw. Ihre Organisation in der Vergangenheit bereits von der Margarete-
Ammon-Stiftung gefördert? Falls ja, geben Sie bitte Zeitraum und Projektbezug der 
Förderung an.
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

Ort, Datum Unterschrift
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