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hier Doppelklick für Eingabemaske Anschrift  

Förderung von ehrenamtlicher Seniorenarbeit der 
Nachbarschaftshilfen im Landkreis Fürstenfeldbruck 
 
 

Antrag 

Koordination für Seniorenarbeit und 
Seniorenfachberatung 
 
Kontakt:  
08141/519-957 
senioren@lra-ffb.de 
 
 
Antrag eingegangen am: 

________________ 

 

1. Antragsteller/-in: 

Institution/Organisation:       

Ansprechpartner/-in:       

Straße, PLZ, Ort:       

Telefon:        E-Mail:         

Gemeinnützigkeit anerkannt? 

Ja     ☐       Nein    ☐ 
   

 

Kontoverbindung: (Organisationskonto): 

Bank:       

ÍBAN:       BIC:       

Inhaber:  

 

2. Angaben zur Maßnahme:  

Bezeichnung :       

Durchführungsort:       

Geplanter Zeitraum:       

 
Kurzbeschreibung der Maßnahme: 

 

 

 

 

 

 

 

      



Antrag zur: 

Förderung von ehrenamtlichen Angeboten der Nachbarschaftshilfen, 

Helferkreise und Sozialdiensten für Seniorinnen und Senioren im 

Landkreis Fürstenfeldbruck 
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3. Sonstige Informationen (z.B. Flyer, weitere Infos): 

 

 

4. Finanzierung der Maßnahme: 
 

Folgender Betrag in Höhe von __________________________ Euro soll gefördert werden.  
 
 
 
Einverständniserklärung: 
 
Im Falle einer Förderung bin ich mit der Veröffentlichung des Projektes einverstanden. 
 
Hiermit bestätige ich, dass keine Gehälter, Ehrenamts- bzw. Übungsleiterpauschalen sowie Ver-
waltungs- und Mietkosten über die Förderung bezahlt werden.  
 
 
 

Ort, Datum  
 

 Unterschrift und ggf. Stempel  
in  
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