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Antragsformular       
 

 

 

 

Förderrichtlinien: 
gefördert werden 

- ehrenamtliche Tätigkeiten in der Hospizarbeit 
- Aus- und Fortbildungen Ehrenamtlicher in der Hospizarbeit 
- Hilfsmittel zur Unterstützung ehrenamtlicher Arbeit 
- Öffentlichkeitsarbeit, die dem Hospizgedanken dient 
- Einzelpersonen und Hospizgruppen 
- Keine Gesamtkosten einer Maßnahme 
 
Der Antrag auf Förderung muss mind. 4 Wochen vor Beginn  

des Vorhabens gestellt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antragsteller: 
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Antrag auf Gewährung von Fördermitteln  
 

Titel des Vorhabens: 
 

______________________________________________________________ 
 

 
Antragsteller: 
 

Name der Einrichtung: ____________________________________________ 
 

- Wir haben eine festangestellte Koordinatorin:  O JA       O NEIN 

 

- Förderung des Dienstes nach §39a SGB:   O JA       O NEIN 

 
 
Hausanschrift:  
 

Straße:__________________________________ Nr.___________ 
 
PLZ: _______ Ort: __________________ Bundesland: __________________ 
 
Telefon: ______________ Fax: ____________ Mail: ____________________ 
 

 
 
Ansprechpartner: 
 

Name und Funktion: 

______________________________________________________________ 
 

 
 
Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________ 
 
BIC: ___________________      Bankinstitut:________________________________ 
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Angaben zum Vorhaben: 
 

Kurzbeschreibung des Vorhabens: ___________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 

 

Anzahl der zu fördernden Personen  
 

Geplanter Beginn des Vorhabens ab: 
 

Dauer des Vorhabens bis: 
 

Träger / Bildungseinrichtung  
des Vorhabens: 

 

Anzahl der Module / Stunden Module:               Stunden: 
 
 

 

 

 

Kostenplan: 
 

 Kostenart Betrag 
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Gesamtfinanzierungsplan 
 Betrag 
 

Bei der Hospiz Stiftung Niedersachsen 
beantragte Mittel: 

€ 

Finanzielle Eigenbeteiligung:  
Antragsteller (Verein) 

€ 

Finanzielle Eigenbeteiligung:  
Teilnehmer, Teilnehmerrinnen 

€ 

Beiträge weiterer Institutionen: 

1. € 

2. € 

Gesamtsumme: € 

 

 
______________________ , den __________________ 
 

 

_____________________________________________ 
 (Unterschrift Antragsteller) 
 

 
 
Bitte richten Sie den Antrag an die Geschäftsstelle: 
 

Hospiz Stiftung Niedersachsen 
Eine Initiative der Kirchen  
z.Hd. Frau Andrea Ratzlaf 
Kirchröder Straße 44 
30625 Hannover 
 
E-Mail: info@hospiz-stiftung-niedersachsen.de     
Telefon: 0511 5353 208   
FAX: 0511 5353 638 
 

 


