
Vereinfachter Antrag auf Förderung durch die 
Bürgerstiftung Pfaffenhofen a. d. Glonn 

 
 
 
 

 
1. Antragsteller 
 
 

 
 
Name:  _________________________________________
 
 
Adresse:  _______________________________________ 
 
 
                _______________________________________ 
 
               
Telefonnummer: _________________________________ 
 
 

 
2. Kurzbeschreibung der Verwendung, 

der Idee (bzw. des Projekts)  
 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
3. Höhe der beantragten Förderung 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der/des Antragsteller(s) 
 


