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Antrag für eine anlassbezogene Förderung 
durch die 

Dr. Heinrich-Johannes-Hasse-Stiftung 
 
Antrag auf Zuwendung für Projekt im Bereich (Zutreffendes bitte ankreuzen):     

 

 Jugend- und Altenhilfe     Feuerschutz 

 Kunst und Kultur     Sport 

 Erziehung, Bildung, Studentenhilfe    Heimatpflege und Heimatkunde 

 Wohlfahrtswesen     Traditionelles Brauchtum einschl. Karneval 

 Naturschutz, Landschaftspflege, Umweltschutz  

     und Hochwasserschutz         

Name des Vereins/Institution:  
Ansprechpartner: 
- Name 
- vollständige Anschrift: 
- Funktion 

 

Telefon:  

E-Mail:  

Kontoverbindung: Kreditinstitut: ________________________________________ 

IBAN:                ________________________________________ 

Der Verein / Die Institution  
 ist als gemeinnützig anerkannt 
 ist berechtigt Zuwendungs-  
     bestätigungen auszustellen 

   ja     nein 
 
Aktueller Freistellungsbescheid ist beigefügt: 
   ja     nein 

 
Projekt/Maßnahme: 

Projektbezeichnung:  

    Veranstaltung 
    Anschaffung 
    Bauliche Maßnahme 
 Sonstiges Projekt 

Gesamtkosten / Termin/ Umsetzungszeitraum: 

……………………………………………………………………………………………………..………………… 

……………………..………………………………………….……………………………………………………. 

Kurze Beschreibung: 
(Evtl. Beiblatt/Anschauungsmaterialien 
beifügen) 

 

Finanzierung: Eigenmittel/Eigenleistung                                                ………..……………………. Euro 

Fremdmittel                                                                        ………..……………………. Euro 

Sonstige Zuschüsse/Zuwendungen Dritter:                   ………..……………………. Euro 

Beantragte Förderung:                                                     ………..………………….... Euro 

Einwilligungserklärung gemäß der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung und dem Datenschutzgesetz: 

Seitens der Dr. Heinrich-Johannes-Hasse-Stiftung Treuhandstiftung der Bürgerstiftung der Volksbank RheinAhrEifel eG werden zur 
Verarbeitung personenbezogener Daten ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen. 
Die Dr. Hasse-Stiftung verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Europäischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). 
Ihre Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit gegenüber der Dr. Heinrich-Johannes-Hasse-Stiftung Treuhandstiftung der 
Bürgerstiftung der Volksbank RheinAhrEifel eG, Hauptstraße 119, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler widerrufen werden. Ein 
Widerruf wirkt erst für die Zukunft. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen. 
Erklärungen: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 
a) das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und einzuwilligen, dass die Dr. Heinrich-Johannes-Hasse-Stiftung 
Treuhandstiftung der Bürgerstiftung der Volksbank RheinAhrEifel eG meine personenbezogenen Daten im Antrag zum Zweck der 
Prüfung der Gewährung einer Förderung bzw. eines Projektes verarbeitet und im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist 
speichert, 
b) die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben im Förderantrag, 
c) dass die Vergaberichtlinie bekannt ist und akzeptiert wird.  
 
 
__________________________________________                              ______________________________________________    
Ort, Datum                                                                                         Unterschrift 
 

Anlagen:  
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Antrag einreichen bei: 

 
Bürgerstiftung der Volksbank RheinAhrEifel eG 

Hauptstraße 119 

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 

E-Mail: buergerstiftung@voba-rheinahreifel.de 
 

 
Eingangsvermerk Bürgerstiftung: 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum / Handzeichen: 

 

 
Bearbeitungsvermerke/ Nachfragen beim Antragsteller durch Bürgerstiftung: 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum / Handzeichen 

 

 

Sitzung Stiftungsrat am: ___________________________________________________________ 

 
Förderung in Höhe von _________________________ Euro wird  

 bewilligt 

 zurückgestellt 

 abgelehnt 

 

Begründung: _________________________________________________________________________________ 

 

                        _________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________ __________________________________________ 

Vorsitzender des Stiftungsrates                                                      Vertreter der Treuhandstiftung 

 

 

Zahlungsanweisung: 

 Datum Unterschrift 

Sachlich richtig 
 

  

Anweisung zur Zahlung 
Belastungskonto 

  

 

Stand: 14.10.2019-Förderantrag_DSGVO 
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