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Antrag auf Förderung von Projekten 

Tel:  +49 30 28 87 69 80 
Fax: +49 30 28 87 69 819 
E-Mail: info@thw-bv.de

An die Geschäftsstelle 
THW-Bundesvereinigung e.V. 
Friedrichstr. 130 b 
10117 Berlin 

Antragsteller
Name: 
Vorname: 
Ortsverband /Helfervereinigung: 
Organisationseinheit: 
Funktion: 

Zielgruppe des Projektes: 

Projektbeteiligte / Projektpartner: 

Titel des Projektes: 

P:Projektbeschreibung:rojektbeschreibungPr
Erläuterung des Projektes sowie Beschreibung des Nutzens für das THW / die THW-Jugend / die Helfervereinigung 
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EURO 

EURO 

EURO 

EURO 

EURO 

EURO 

EURO 

EURO 

Kosten- / Finanzierungsplan des Projektes
(Bitte die Art der Kosten gesondert aufschlüsseln) 

Kosten

Materialkosten: 

Verbrauchsmaterialien: 

Öffentlichkeitsarbeit: 

Sonstige Kosten: 

Finanzierung (gesamt)

Beantragte Zuwendung bei THW-BV: 

Eigenanteil HV: 

Eigenanteil OV: 

Drittmittel: 

(z.B. Teilnehmerbeiträge, öffentliche Zuschüsse – bitte gesondert aufführen) 

Ich / wir beantrage(n) eine Vollfinanzierung des Projektes1 

Ich / wir beantrage(n) eine Teilfinanzierung des Projektes 

Angaben zum Zuwendungsempfänger: 

Organisation(seinheit) / Verband: 
Name der Bank: 
IBAN: 
BIC: 

Angaben zu Ansprechpartner: 

Name: 
Vorname: 
Telefon: 
eMail: 

1 Ausführliche Begründung erforderlich 
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Stellungnahme der THW-Jugend e.V. / der zuständigen THW-Landesvereinigung e.V.: 

Unterschriften der nach Satzung (Förderverein) bzw. Geschäftsordnung (THW) 
vertretungsberechtigten Person(en) 

Ort, Datum 

Name, Funktion 

Name, Funktion 
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