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Antrag auf Förderung aus Mitteln der 
Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe 

 
   
1. Name und Anschrift der Antrag stellenden Institution 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Straße:       _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:     _____________________________________________________________ 
 
Telefon:      ___________________________  Fax: _____________________________ 
 
Internet      _____________________________________________________________ 
 
E-Mail:        _____________________________________________________________ 
 
 
1.1 Name der im Rechtsverkehr Vertretungsberechtigten:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
1.2 Leiter/Ansprechpartner der Maßnahme/des Projektes: ________________________ 
 
Qualifikation: ____________________________ Telefon: ________________________ 
 
 
 
2. Angaben zum Projekt 
 
2.1 Projektbezeichnung/-titel: _____________________________________________ 
 
 
2.2 Voraussichtlicher Beginn: _____________ voraussichtliches Ende: _____________ 
 
 
2.3 Zuordnung des Projektes zu einem der folgenden Förderbereiche der Stiftung 
(bitte Entsprechendes ankreuzen - Mehrfachnennungen möglich): 
 
Beratung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen  O 
Initiierung von Selbsthilfeaktivitäten     O 
Aufbau von Beratungs- und Behandlungsangeboten    Ó 
Bildungsangebote für ehren- und hauptamtliche Mitarbeiter  O 
Entwicklung von Angeboten im Bereich der Primärprävention  O 
Ferienprogramme für gefährdete Kinder und Jugendliche   O 
Schaffung von pädagogischen Arbeitshilfen    O 
Öffentlichkeitsarbeit zur Suchtproblematik    O 
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen im In- und Ausland O 
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2.4 Kurzbeschreibung des Projektes (evtl. mit Konzeption im Anhang): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

2.5 Zielgruppe des Projektes (soziodemografische Angaben): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

2.6 Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmenden: ________________________________ 

 

2.7 Inhaltliche Zielsetzung des Projektes: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
3. Angaben zum Kosten- und Finanzierungsplan 
 
3.1 Voraussichtliche Höhe der Personalkosten:                  ____________________ Euro 
 
3.2 Voraussichtliche Höhe der Sachkosten:                       ____________________ Euro 
 
3.3 Voraussichtliche Höhe der Gesamtkosten:                   ____________________ Euro 
 
3.4 Eigenanteil an der Höhe der Gesamtkosten:                ____________________ Euro 
 
3.5 Zuwendungen durch Dritte 
 
Name: __________________________________ Betrag: ____________________ Euro 

Name: __________________________________ Betrag: ____________________ Euro 

Name: __________________________________ Betrag: ____________________ Euro 

 

3.6 Höhe des beantragten Zuschusses bei der Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe 

(Höchstgrenze 50 % der Gesamtkosten oder 5000 Euro)  _____________________ Euro 
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3.7 Vorgesehener Verwendungszweck: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
 
4. Auszahlung des Förderbetrages 
 
Name des Kreditinstitutes: _________________________________________________ 

BLZ: _______________________   Konto-Nr.: _______________________ 

Gewünschter Auszahlungszeitpunkt/-zeitraum: _________________________________ 

 
 
 
5. Öffentlichkeitsarbeit 
 
Wir erklären uns dazu bereit, in unseren Veröffentlichungen auf die Förderung aus Mitteln 
der Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe hinzuweisen, um deren Anliegen zu unterstützen: 
 
     O  Ja  O  Nein 
 
Wir erklären uns dazu bereit, der Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe Prospektmaterial 
(z.B. Fotos der Maßnahme, Bericht über Projektverlauf, wissenschaftliche 
Dokumentation) zur Verfügung zu stellen, um Anliegen und Arbeit der Stiftung Deutsche 
KinderSuchthilfe in der Öffentlichkeit zu tragen. 
 
     O  Ja  O  Nein 
 
 
 
6. Versicherung 
 
Wir versichern die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Uns ist 
bekannt, dass unrichtige Angaben die Einstellung und Rückforderung von Leistungen aus 
Mitteln der Stiftung zur Folge haben können. Wir sind damit einverstanden, dass die 
Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe zur Vorbereitung ihrer Entscheidung mit anderen 
Stellen Kontakt aufnehmen kann und dass ihre Repräsentanten unsere Maßnahme 
besuchen dürfen. Wir sind bereit, der Stiftung Deutsche KinderSuchthilfe drei Monate 
nach Auszahlung des Förderbetrages den entsprechenden Verwendungsnachweis 
zukommen zu lassen. Wir erkennen die Förderrichtlinien der Stiftung Deutsche 
KinderSuchthilfe an. 
 
 
 
 
 
_______________________________          __________________________________ 
Ort, Datum                                                  rechtsverbindliche Unterschrift  
            des/der Vertretungsberechtigten 


