
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stiftung Magdalenenhospital 
Von Mensch zu Mensch 
Dorina Wittenberg 
Sachbearbeitung Förderprogramme 
Gasselstiege 13 
48159 Münster 

 
 
 
 

Antrag auf Förderung 
 
 

Antragsnummer Antragsdatum 
 (Wird von der Stiftung ausgefüllt.) (Die Förderung erfolgt für das Kalenderjahr.) 

 
 
 
 

Name der VMzM- 
Stadtteilinitiative  

Ansprechpartner*innen  

Sprechzeiten  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

Website  

 
 

Tel.: 0251 492-5905, Fax: 0251 492-7906 
E-Mail: wittenbergD@stadt-muenster.de 
www.stiftungen-muenster.de 



 

Finanzierungsplan 
 

Art und Höhe der voraussichtlichen Ausgaben im Förderjahr 
(maximale Fördersumme: 3.000,00 €): 

 

Ausgabenart Geplante Ausgaben 
(in Euro) 

Bürobedarf  

Porto  

Telefon/Internet  

Raumnutzungskosten 
(nach Absprache mit der Projektkoordination und mit schriftlichem Nachweis) 

 

Versicherung  

Fahrtkostenerstattung  

Bewirtung 
(bis zu 10% der Fördersumme)  

Anerkennung des Ehrenamtes  
(bis zu 30,00 € pro Person)  

Kostenerstattung für Koordinierende 
(80,00 € pro Person)  

Fortbildungen 
(Teilnahme an kostenpflichtigen externen Fortbildungen nach Absprache mit der 
Projektkoordination) 

 

Öffentlichkeitsarbeit  

Sonstiges 
(ab 200,00 € nach Absprache mit der Projektkoordination)  

Summe  

 
Art und Höhe der voraussichtlichen Einnahmen/Drittmittel im Förderjahr: 

 

Einnahmenart Einnahmenhöhe (in Euro) 

  

  

Summe  



 

Der Zuschuss soll bitte auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber  

Bank/Sparkasse/Kreditinstitut  

IBAN  

ggfs. BIC  

 
 
 
 

Der gewährte Förderbetrag darf ausschließlich für die im Finanzierungsplan genannten Zwecke und 
die angegebene Kostenstelle verwendet werden. Änderungen im Finanzierungsplan bedürfen der 
Absprache mit der Projektkoordination. 

 
Ein schriftlicher Verwendungsnachweis wird unmittelbar nach Ende des Förderzeitraumes 
unaufgefordert mit Originalbelegen vorgelegt. 

 
Die antragstellende Stadtteilinitiative gewährleistet den Unfall- und Haftpflichtschutz der 
ehrenamtlich Tätigen ihrer Gruppe. 
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