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Name der antragsstellenden Initiative/Selbsthilfegruppe: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________________________________ 
 
Anschrift: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in: Telefon: 
 
 
 

 
 
Die Initiative/Selbsthilfegruppe beantragt 
(bitte nur eine Förderungsart pro Antrag ankreuzen) 
 

  Startförderung  Beantragter Zuschuss 
((bis zu 500 Euro)  

 
 

  Förderung der laufenden Arbeit   Beantragter Zuschuss 
((bis zu 1.300 Euro)  

 
 

 Projektförderung  Beantragter Zuschuss 
((bis zu 2.550 Euro)  

 
 
  

Antragsnummer: 
(wird von der Stiftungsverwaltung ausgefüllt) 

 
 

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

Förderung bürgerschaftlicher Selbst- und Mithilfe 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses aus Mitteln der Stiftung Siverdes 
 

Antragsformular 



 
 
 
 
 
  
  
 
 

  

 

 
 

Kurzbeschreibung der Arbeit/des Projektes: 
(Ziele | Zielgruppe | Programmablauf | Zeitraum | Dauer | Anzahl der Teilnehmenden | Ort der Veranstaltung |  
Öffentlichkeitsarbeit | Bewertung der Arbeit - etc.) 

(bitte fügen Sie – falls erforderlich – weitere Erläuterungen der Anlage bei) 



 
 
 
 
 
Angaben zur Finanzierung 
 
Erhalten Sie von anderer Seite finanzielle Zuwendungen/Förderungen? 
(z.B. Stadt, Krankenkassen, Unternehmen, Banken, institutionelle Förderungen etc.) 
 

 Nein 
 

 Ja, von: Betrag: 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

 
 
Vom Förderzuschuss sollen folgende Ausgaben finanziert werden: 
 

 
Beantragter Förderzuschuss: 

    
Euro 

 
 
Soll wie folgt verausgabt werden: 

   
 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

 
 

    
Euro 

                        
  



 
 
 
 
 
 
Angaben zur Initiative/Selbsthilfegruppe: 
 
 
Unsere Gruppe hat   Mitglieder. 
   
Davon nehmen regelmäßig  Mitglieder an den Aktivtäten teil. 

 
Unsere Gruppe besteht seit   

   Gründungsjahr 
 
 
Sind die Aktivitäten/Projekte der Gruppe auf die Stadt Münster ausgerichtet? 
 

 Ja  Nein Einzugsbereich 
 
 

 
 

Arbeiten Sie stadtteilbezogen? 
 

 Nein  Ja Stadtteil 
 
 

 
 
Beschäftigen Sie hauptamtliche Mitarbeiter/-innen? 
 

wofür 
 

wieviele 

 
Sind Sie  ein Verein  beim Amtsgericht eingetragen  als gemeinnützig anerkannt 
 
 
Ist die Gruppe/der Verein Mitglied eines Wohlfahrtsverbandes oder einer anderen überört-
lichen Organisation? 
 

 Nein  Ja welcher 
 
 

 
Bankverbindung 
 

Kontoinhaber/-in Zahlungsempfänger/-in 
 
 
Anschrift 
 
 
IBAN:  
 
 
bei Bank / Sparkasse 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die für die Bearbeitung der Anträge erforderlichen personenbezogenen Daten werden aus-
schließlich zu dem Zweck der Antragsbearbeitung erhoben und gespeichert. Die von der Ge-
schäftsstelle der Kommunalen Stiftungen erhobenen personenbezogenen Daten werden ge-
löscht, wenn die Daten nicht mehr benötigt werden und die rechtlichen Aufbewahrungsfristen ab-
gelaufen sind. In keinem Fall erfolgt eine Weitergabe oder Verarbeitung der Daten an bzw. durch 
Dritte. Die Geschäftsstelle Kommunaler Stiftungen gehört organisatorisch zur Stadt Münster und 
obliegt somit den Datenschutzbestimmungen der Stadt Münster https://www.stadt-muens-
ter.de/datenschutz.html  
 
 

 Hiermit erteile ich die Erlaubnis für o.g. Speicherung der Daten. 
 
 

Die ”Richtlinien zur Förderung bürgerschaftlicher Selbst- und Mithilfe aus Mitteln der Stif-
tung Siverdes” habe ich zur Kenntnis genommen. Mit den Bewilligungsbedingungen bin ich 
einverstanden. 

 
 
 
 
 
 

 
 

  

             Ort, Datum                        Unterschrift   
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