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Antrag 

 

auf finanzielle Unterstützung zur Durchführung eines Kleinstprojekts 

 

1. Antragsteller (Organisation)  

Name:  

 

Anschrift:  

 

Telefon/Fax:   

 

E-mail:  

 

 

2. Rechtsform des Antragstellers, Gründungsjahr, Mitgliederzahl 

 

 

 

 

 

3. Verantwortliche/r Ansprechpartner/in 

1. Name:  

 

Anschrift:  

 

Telefon/Fax:   

 

E-mail:  

 

 

2. Name:  

 

Anschrift:  

 

Telefon/Fax:   

 

E-mail:  

 



 

4. Projekttitel: 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kurzbeschreibung des Projektes (bitte möglichst ausführliche Unterlagen beifügen): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Entwicklungspolitische Zielsetzung des Projektes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Der Finanzierungsplan in Meticais ist beigefügt ☐   ja ☐ nein 

Ist die Gesamtfinanzierung im Falle einer Unterstützung aus dem Kleinstprojektefonds 

gesichert?  ☐   ja ☐ nein 

  

Höhe der beantragten Zuwendung in Meticais:  

 

Höhe der Eigenmittel und eventueller Zuwendungen Dritter:  

 

Gesamtausgaben des Projekts:  

 

Sonstiger Eigenbeitrag des Antragstellers zur Durchführung des 

Projektes (z.B. Arbeitsleistung, zur Verfügung gestelltes Land oder 

Gebäude): 

 

 

 

 

 

 



 

Voraussichtliche Folgeausgaben: 

 

 

 

 

 

 

 

Folgeausgaben können vom Antragsteller oder einem Dritten finanziert werden:   

☐ ja ☐ nein 

7. Das Projekt  ☐ wurde noch nicht begonnen 

 ☐ wurde bereits begonnen am _________________________ 

 

8.  

Projektbeginn:  

Projektende:  

 

9. Haben Sie für dieses Projekt bereits andere Zuwendungen beantragt oder erhalten? 

  ☐ ja  ☐ nein 

Falls ja, von welcher Institution und in welcher Höhe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________, den _________________ _______________________________ 

 (Ort) (Datum)                                  ( Unterschrift 1. Antragsteller) 

 

 

 

  ______________________________ 

        (Unterschrift 2. Antragsteller) 


