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Wir freuen uns, dass Du dich mit einem ausführlichen Antrag um eine Förderung durch uns bewerben 
möchtest.

Mit unserer Förderung möchten wir positive gesellschaftliche Veränderungen erreichen. Deshalb ist es 
uns wichtig, mehr über deine Vorhaben und dich zu erfahren. Das Formular auf den nächsten Seiten soll 
dich bei der Strukturierung deines Textes unterstützen. Erst auf dieser Grundlage können wir entscheiden,
ob wir dich tatsächlich unterstützen können.

Bitte fülle den Antrag aus und lese die Richtlinien sorgfältig durch. Sende dann beides per Mail an 
info@awa-krebshilfe.de. Bitte stelle sicher, dass beide Dokumente von einer zeichnungsberechtigten 
Person unterschrieben wurden. Für Rückfragen stehen wir dir gerne zur Verfügung.

Eckdaten des Projektes (bitte in Druckbuchstaben)

Titel des Projekts:

Ansprechperson im Projekt:

Projektbeginn (TT.MM.JJJJ):                                                 Projektende (TT.MM.JJJJ):

Gesamtkosten des Projektes:                                              Beantragter Förderbetrag:

Kurzbeschreibung

Bitte fasse dein Projekt auf den nachfolgenden Zeilen kurz zusammen: Was genau ist deine Idee? Was 
möchtest Du machen? Wie möchtest Du es machen? Warum möchtest Du es machen? Wie hoch sind 
die Kosten?
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Vor- und Nachname:                                               

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort:                                                                              Land:

E-Mail:

Projektantrag für Privatpersonen

Weitere Ansprechperson

Vorname, Name:                                              

Abteilung: 

Telefonnummer: 

E-Mail:                                                                             

Datum, Ort 

Bankverbindung
Empfänger:

IBAN:

Antragsteller

 

 

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass die oben gemachten Angaben richtig und vollständig sind. Sollten 
sich entscheidende Daten hinsichtlich der beantragten Einzelförderung ändern, wie z. B. eine Verän-
derung des Krankheitsverlaufs, werde(n) ich/wir sofort die AWA Krebshilfe schriftlich informieren.

Ich/Wir erklären mit dem Absenden dieses Antragformulars das Einverständnis, dass wir deine 
Angaben sowie deine übermittelten Dokumente speichern und verarbeiten. Wir garantieren Dir 
einen vertrauensvollen und geschützten Umgang mit deinen Daten. Deine Einwilligung kannst Du 
jederzeit widerrufen. Weitere Informationen findest Du in unserer Datenschutzerklärung.

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass ich/wir die Förderrichtlinien der AWA Krebshilfe gelesen und ver-   
standen habe(n). Die unterschriebenen Förderrichtlinien sind dem Antrag beigefügt.

Unterschrift/en Antragsteller
(Name und Funktion in Druckbuchstaben)
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