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A n t r a g auf 
Bewilligung von Fördermitteln aus dem 

Sonderfonds Flüchtlingshilfe 

 
 
Bischöfliches Generalvikariat  
Vergabeausschuss „Sonderfonds Flüchtlingshilfe“ 
Paulustor 5 
36037 Fulda 

Projektnummer _____________ 

 
 

     Datum:  

 
 
1. Projektname_________________________________________________________________________ 
 
  Projektbeginn:  _____________________________________ 

  Projektlaufzeit: _____________________________________ 
 
2. Antragstellerin/Antragsteller 
 

 
Name/Institution 

 

 
Straße 

 

 
Ort 

 

Telefon 
 
Mobil 

 

 
Fax 

 

 
Email 

 

Internetadresse   

Ansprechpartner/In   

Telefon 
 
Mobil 

 

 
Bankverbindung  

IBAN 

 
 
 
 



Seite 2 von 5 

3. Projektbeschreibung   (ggf. weiteres Blatt beifügen) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bedarf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ziele 
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Zielgruppe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Konkrete Umsetzung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Veröffentlichung 

 
 Ich stimme einer Veröffentlichung des Projekts (Printerzeugnisse, Online‐Medien, Presseerklärungen) 

im Namen des Bistums Fulda zu. 
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4. Kosten‐ und Finanzierungsplan (ggf. weiteres Blatt beifügen) 

a) Kosten 

Personalkosten   
 

Sachkosten   
 

 
b) Finanzierung 

Eigenmittel für das Projekt   
 

Drittmittel für das Projekt 
(vgl. Ziff. 5.) 

 
 

Beantragte Summe aus dem 
Sonderfond 

 

 
c) Es wird eine Abschlagszahlung beantragt (max. 50% der Fördersumme). 

 

  ja, in Höhe von  __________     nein 
 
5. Beantragte Drittmittel 

Organisation  Betrag  Notiz  Beantragt am 

       

       

       

Summe  
 

     

 
6. Bemerkung der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

 

 

 

 

 

 
Ihre Ansprechpartner bei uns: Dr. Andreas Ruffing, Joachim Krätzig, Steffen Jahn 
Tel.: 0661‐87353, E‐Mail: flüchtlingshilfe@bistum‐fulda.de Web.: www.fluechtlingshilfe.bistum‐fulda.de 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort/Datum          Unterschrift 
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Diese Seite nicht  ausfüllen – Punkt 7. und 8. werden vom Vergabeausschuss ausgefüllt! 

 

 
 
7. Beschlussempfehlung an den Generalvikar des Bistums Fulda 

 

 Zur Förderung empfohlen   zur Förderung nicht empfohlen  Weiterleitung an Generalvikar

 
 
 
Begründung: 

 

 

 

 

 

 

 
 
8. Bewilligung 

Ja  Summe  Nein  Unterschriften  Vergabeausschuss 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Ort/Datum 


