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ANTRAG AUF UNTERSTÜTZUNG DURCH DIE 
ADVENTSAKTION 201 . .

ALLGEMEINE ANGABEN

Name der Gruppe, Organisation, Vereinigung: .........................................................................

Adresse: ...................................................................................................................................

Tel/Fax/Email:............................................................................................................................

Name und Adresse des Kontoinhabers:....................................................................................
..................................................................................................................................................

Kontonummer:...........................................................................................................................

Hauptkontaktperson:.................................................................................................................

ANGABEN ZUR BISHERIGEN TÄTIGKEIT

Hauptaufgabenbereich Ihrer Initiative

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Auf welche Bedürfnisse möchte Ihre Initiative eine Antwort anbieten?

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Welche Aktionen haben sie bisher allgemein durchgeführt?
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
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Inwiefern wird die Eigeninitiative und vor allem Eigenverantwortung der betroffenen Personen 
innerhalb Ihrer Arbeit gefördert?
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

GEGENSTAND IHRES HEUTIGEN ANTRAGS IN BEZUG AUF DAS PROJEKT:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

FINANZIELLER ANTRAG:

Ist dies Ihr erster Antrag auf Bezuschussung durch Miteinander Teilen?  Ja / Nein
Falls Sie bereits eine Unterstützung erhalten haben, geben Sie bitte das Jahr, die erhaltene Summe und 
den Verwendungszweck an:
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
Bitte fügen Sie auch einen Tätigkeitsbericht bei, aus dem zu ersehen ist, wozu die zuletzt 
erhaltene Summe genutzt wurde!
Haben Sie bei anderen Organisationen, Behörden, der Nationallotterie, bei Pfarren, Service-Clubs 
bereits Anträge auf finanzielle Unterstützung eingereicht?
Falls ja, bitte vermerken Sie den Namen und die erhaltenen Summen:
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Höhe der beantragten finanziellen Förderung durch Miteinander Teilen: € .............................
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Zur Vervollständigung Ihres Antrags bitten wir Sie um Beifügung folgender Unterlagen:
Falls nicht verfügbar dies bitte vermerken

o eine Bilanz des letzten Jahres
o ein Budget des laufenden Jahres
o einen Tätigkeitsbericht
o die Statuten
o Verschiedenes (ggfs. Presseartikel, eigene Veröffentlichungen, ...)

FALLS IHR PROJEKT VON MITEINANDER TEILEN UNTERSTÜTZT WIRD…

Möchte Miteinander Teilen Ihr Projekt der Bevölkerung im Rahmen einer Informationskampagne 
vorstellen. (Falls Sie irgendwelche Bedenken dagegen haben, setzen Sie sich bitte mit uns in 
Verbindung)

Des Weiteren verpflichtet sich der Antragsteller …

• Auf allen Veröffentlichungen, die das Projekt betreffen, den Vermerk „Mit Unterstützung 
von Miteinander Teilen“ hinzufügen; auf entsprechenden eigenen Veröffentlichungen 
zusätzlich auch das Logo von Miteinander Teilen zu veröffentlichen.

• In den Monaten November und Dezember keinen eigenen finanziellen 
Unterstützungsaufruf zu veröffentlichen. Dies soll sichern, dass die verschiedenen 
Projekte der Adventsaktion nicht untereinander konkurrieren, sondern sich eher 
solidarisieren.

• Miteinander Teilen einen Kurzbericht sowie eine Unkostenaufstellung inklusive der 
Zahlungsbelege  über die zugesagte Summe zukommen zu lassen, und dies innerhalb 
von 2 Monaten nach Ablauf des Projektes bzw. spätestens zum 30. November des dem 
Antrag folgenden Jahres.

• Sich an der Öffentlichkeitsarbeit zu beteiligen, die Miteinander Teilen in Pfarren, 
Schulen, Gruppen, in der Presse usw. ... durchführt.

• Für eventuelle Fragen (zwecks Erhalts zusätzlicher Informationen) zur Verfügung zu 
stehen. 

Auch würden wir es begrüßen, wenn Sie Miteinander Teilen über die Entwicklung des 
Projekts auf dem Laufendem zu halten, auch nach der erhaltenen Unterstützung. 

Datum: ...................................................

Vorname, Name und Unterschrift: ..........................................................................................
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