
 

Stiftung der Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker  
 

Mühlackerstr. 141, 75417 Mühlacker 
Tel. 07041 / 9542-0      Fax 07041 / 9542-40 

e-mail: info@lebenshilfe-vaihingen-muehlacker.de , Internet: www.lebenshilfe-vaihingen-muehlacker.de 

 

 

 

Ort und Datum Unterschrift Zuwendungsempfänger / rechtl. Betreuer 

Förderantrag für einen freiwilligen Zuschuss (Eingabefristen 31.03. und 30.09.)  
 

Antragsteller: 

 

Name, Vorname ………………………………………………………………………………………… 
 

Staße:   ………………………………………………………………………………………… 
 

Ort:   ………………………………………………………………………………………… 
 

rechtlicher Betreuer (finanzielle Angelegenheiten):  ……………………………………………………… 
 

Tel.nummer:  ………………………………………………………………………………………… 
 

e-mail:  ………………………………………………………………………………………….……… 
 

Kurzbeschreibung der Maßnahme:     (ausführliche Da rstellung mit Kostenplan als Anlage) 
 
………………………………………………………………………………………….…………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

Ziel der Maßnahme: ……………………………..………………………………………………. ………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Zeitraum: ……………………………………………………………………………………… …….…… 
 

Kosten der Maßnahme: €   …………………………. 
 

Finanzierungsplan:  
 
Eigenmittel:  

€ 
   

% 
Öffentliche Zuschüsse 
(Sozialamt) 

 
€ 

   
% 

Sonstige Zuschüsse 
(Kr.-,Pflegekasse) 

 
€ 

   
% 

 
Erbetener Zuschuss 

 
€ 

   
% 

 
Gesamtfinanzierung 

 
€ 

   
% 

 
Wird die Maßnahme auch ohne / mit geringerem Stiftu ngszuschuss durchgeführt:    ja / nein 
 
Erklärung: Wir sichern eine Abrechnung innerhalb vier Wochen nach Beendigung der 
  Maßnahme sowie Erstellung eines Kurzberichts zu. 
 
 
…………………………………. …………………………………………………….….. 


