
____________________________________________________________________________________Beantragte Summe:

____________________________________________________________________________________Projektzeitraum:

____________________________________________________________________________________Projekttitel:

2. ANGABEN ZUM BEANTRAGTEN PROJEKT

(Zeitraum, in dem Ausgaben anfallen; frühestens Antragsdatum)

____________________________________________________________________________________E-Mail:

____________________________________________________________________________________Telefon:

____________________________________________________________________________________Kontaktperson:

____________________________________________________________________________________Anschrift:

____________________________________________________________________________________
Antragstellende
Gruppe / Organisation:

1. ANTRAGSTELLER

(wenn bekannt)
____________________________________________________________________________________Antrags-Nr.:

ANTRAG AUF FÖRDERMITTEL

www.umverteilen.de
stiftung@umverteilen.de

 030 / 786 52 24fax
 030 / 785 98 44fon 

10823 Berlin 
Merseburger Str. 3

dritte Welt hier!
ARBEITSGRUPPE
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