
Förderantrag

Nur von der Bürgerstiftung auszufüllen

Eingangsdatum:

Bewerbungs-Nr.:

Förderung-Nr.:

Antrag für Privatpersonen

1. Angaben zur Person

Name Antragsteller/in:

Kontaktperson:
(z.B. Kinder, Eltern, Beauftragte) 

Anschrift:

Über welche Einkünfte 
verfügen Sie? 

2. Kontaktdaten

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Bürgerstiftung Aßlar
im Rathaus der Stadt Aßlar
Mühlgrabenstr. 1,
35614 Aßlar

Telefon: 06441/803-22
Telefax: 06441/803-28

Bankverbindungen
Volksbank Mittelhessen eG
IBAN: DE87 5139 0000 0038 5078 00
BIC: VBMHDE5F

Sparkasse Wetzlar
IBAN: DE33 5155 0035 0002 0480 80
BIC: HELADEF1WET



3. Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

4. Früherer Förderantrag

Haben Sie bereits einen
Förderantrag an die 
Bürgerstiftung Aßlar 
gestellt?

Wenn ja, für welche 
Maßnahme? Projekt-Nr.:

5. Für welche Maßnahme beantragen Sie heute eine Förderung durch die Bürgerstiftung Aßlar? 

Beschreiben Sie die 
Maßnahme
(z. B. Hilfe im Haushalt, Reha,
Krankenhaus o. ä.) 

Gesamtkosten der 
Maßnahme, in €:

Erwartete Förderung durch 
die Bürgerstiftung Aßlar,
in €:

Zu welchem Zeitpunkt 
erwarten Sie diese 
Unterstützung?

Ja Nein



6. Weitere Unterstützung

Durch wen und wie werden 
Sie zudem finanziell 
unterstützt?
(Pflegeversicherung Sozialstation, 
Sozialamt o. ä.)

Wurden weitere 
Förderanträge gestellt?

Wenn ja, an wen?

7. Bemerkung

Erklärung:
a) # Falls der Antrag (Punkt 1) durch eine Kontaktperson ausgefüllt wird #

Ich bin autorisiert, für den Antragsteller diesen Förderantrag einzureichen.
b) Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Förderantrag korrekt sind.
c) Falls sich die Angaben im Förderantrag in irgendeiner Weise ändern, werde ich die 

Bürgerstiftung Aßlar umgehend davon in Kenntnis setzen.
d) Erläuternde und ergänzende Unterlagen liegen diesem Antrag bei.

Aßlar, den .......................………………...                   
                                                                           

..................................………………………                    ..................................……………………...
Unterschrift   Antragsteller                                     Unterschrift Kontaktperson

Ja Nein
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