
Anmeldung / Bewerbung für den  TLSFV-Preis 2024/25

Angaben zum Förderverein

Name des Fördervereins:

Anschrift des Vereins:

Ansprechpartner/in:

Kontakt Mailanschrift:

Kontaktrufnummer:

Anzahl der Vereinsmitglieder:

Angaben zum Projekt

Name / Bezeichnung des Projekts:

Projektbeschreibung*:

* Hier nur Kurzbeschreibung eintragen.  
()Die ausführliche Beschreibung erfolgt 

auf einem extra DIN A4 Blatt)

Wie viele Kinder / Schüler sind insgesamt 
beteiligt bzw. profitieren vom Projekt:

Wie viele Kinder / Schüler gibt es 
insgesamt an der Einrichtung:

Wie viele Personen außerhalb der 
Einrichtung und des Vereins sind beteiligt 

bzw. profitieren vom Projekt:

Seit wann wird das Projekt durchgeführt:

Wie oft wird das Projekt durchgeführt:         

        

Wie:  

jährlich halbjährlich

monatlich wöchentlich

Einmalig

anderweitig



Art und Umfang der Beteiligung des Vereins am Projekt

Finanziell:

* Wenn ja, hier die Art und Weise 
der Beteiligung kurz beschreiben

Organisatorisch:

* Wenn ja, hier die Art und Weise 
der Beteiligung kurz beschreiben

Personell:

* Wenn ja, hier die Art und Weise 
der Beteiligung kurz beschreiben

Wer ist Initiator / Ideengeber:

Einverständniserklärungen und Bestätigungen
Wir versichern, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben 
vollständig und richtig sind.

Die Ausschreibungsbedingungen haben wir vollständig zur 
Kenntnis genommen und akzeptieren diese. Insbesondere die 
Punkte zur Veröffentlichung des Fotos und zur Erstellung eines 
Videos im Falle einer Nominierung sind uns bekannt.

Wir versichern, dass alle relevanten Entscheidungsträger über 
das Projekt und die Bewerbung informiert wurden. 

Wir sind einverstanden, dass die für die Bearbeitung der 
Bewerbung notwendigen Daten informationstechnisch erfasst 
und verarbeitet werden. 

Wir sind einverstanden, dass Informationen über mich/uns an 
Dritte weitergereicht werden, sofern dies für die Vergabe des 
Preises erforderlich ist.

Hiermit bestätigen wir, dass die Gemeinnützigkeit unseres 
Vereines vom jeweils zuständigen Finanzamt anerkannt 
worden ist.

Ort und Datum:   

nein

ja *

ja *

nein

nein

ja *
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