
Antrag auf Gewährung einer Unterstützung durch den Verein 
„Frauen fördern die Gesundheit e.V.“ 

  
AntragstellerIn: 
(Verein/Institution etc.) 
 
vertreten durch: 
 
 

 

Anschrift: 
 
 
 
 

 

Für welchen Zweck soll die Unterstützung
gewährt werden? 
 
 
 
 
 

 

Welche Gruppe/wer soll von diesem 
Projekt 
profitieren? 
 
 
 

 

Wie hoch soll die Summe des 
beantragten 
Zuschusses sein? 
 
 
 

 

Bankverbindung: 
Kontoinhaberin 
Konto-Nummer 
Bankleitzahl 
Name der Bank 
 

 

Wann soll die Zahlung erfolgen? 
 
 

 

Welche Belege für die korrekte Verwendung 
werden an den Verein „Frauen fördern“ 
übersandt? 
 
Wir erwarten zeitnahe Einreichung von 
Originalbelegen. Andernfalls wird das bewilligte 
Geld zur Rückzahlung fällig. 
 

 

Wann sind die Belege zu erwarten?  



Bitte begründen Sie im folgenden kurz, warum der Zweck, für den die 
Unterstützung durch den Verein „Frauen fördern die Gesundheit e.V.“ 
gewährt wird, aus Ihrer Sicht gemeinnützig im Sinne des Gesetzes bzw. 
der Satzung des Vereines betrachtet werden muss. Bitte hier genaue 
Begründung geben, damit keine Schwierigkeiten bei dem zuständigen 
Finanzamt entstehen. 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Adresse 
 
_____________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
 
Ort / Datum: 
___________________________________________________ 
 
Bitte schicken an: Dr. Brigitte Klein, Tannenstr. 49, 44225 Dortmund 
 
FAX: 0231-7901421 
 
Nur für Prüfung durch den Vorstand - Antragsinhalt erfüllt Vereinszwecke:  ja/nein 


