Wir freuen uns Uber Ihr Interesse an einer Forderung
durch die MWV Stiftung Zukunft und darauf,
gemeinsam mit lhnen Zukunft zu gestalten.

Bevor Sie uns lhr Projektvorhaben vorstellen, bitten
wir Sie, sich auf unserer Website

Uber unsere strategischen Ziele
zu informieren. Fdrderfahig sind Projektvorhaben,
die einem oder mehreren der folgenden
Stiftungszwecke zuzuordnen sind: Umwelt- und
Klimaschutz, Wissenschaft und Forschung, Bildung,
Kunst und Kultur sowie die Foérderung des
demokratischen Staatswesens. Voraussetzung in
allen Bereichen ist ein direkter Bezug zur Gestaltung
der Energiewende.

Wir legen groBen Wert auf eine stringente
Projektauswahl, die im Einklang mit diesen
Stiftungszwecken steht. Bitte fullen Sie dafur dieses
Antragsformular fur lhr Projektvorhaben aus, damit
wir einen moglichst prazisen Eindruck von lhrem
Vorhaben erhalten.

Falls Sie Fragen haben, zogern Sie bitte nicht, uns zu
kontaktieren. Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Bitte senden Sie das ausgefullte Antragsformular
per E-Mail an

Wir werden uns nach der Sichtung des Antrags bei
lhnen melden.

Folgende Punkte mussen fur den Antrag gewahrleistet sein:

1. Stiftungszweck*

|:| Das Projekt hat einen Bezug zur Energiewende.

2. Antragsteller*

|:| Wir/lch sind/bin: Schuler*in, Studierende, Ktinstler*in, ehrenamtliche Initiative, Schule,
Hochschule oder gemeinnutzige Einrichtung (858 Nr.1 AO).

3. Eigenleistung

|:| Wir/Ich erbringen Eigenleistungen, z. B. in Form von Sachmitteln oder ehrenamtlichem

Engagement.
4. Projektwirkung

Das Projekt hat eine Multiplikator Wirkung und kann positive Effekte auf eine breitere
Offentlichkeit oder weitere Projekte entfalten.

5. Innovation

|:| Das Projekt ist neuartig, richtungsweisend oder enthalt innovative Ansatze zur Losung

gesellschaftlicher Herausforderungen.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.


http://www.mvv-stiftung-zukunft.de/
http://www.mvv-stiftung-zukunft.de/
mailto:info@mvv-stiftung-zukunft.de

Name

Vor- und Nachname*

Adresse

StraBe, Nr*

Kontakt

E-Mail*

HBR-Nummer

[[] Ich stelle diesen
Forderantrag fiir eine
Organisation*

Wenn angekreuzt, bitte folgende
Felder ausflillen und Bescheinigung
Uber Gemeinnutzigkeit anhangen

Name der Organisation

[] Gibtes Mit-
Antragstellende oder
andere relevante
Beteiligte?*

Kontakt

Name*

E-Mail*

Telefon/Mobil

Titel*

PLZ*

Ort*

Telefon

Mobil

Kurzbeschreibung der Organisation

z.B. Ziele, Tatigkeitsbereich, Zielgruppen, Aufbau (maximal 700 Zeichen

Kurzbeschreibung der Mitantragstellenden

z.B. Tatigkeitsbereich und Rolle im Projekt (maximal 700 Zeichen)

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.




Motivation
Projekttitel

Eine kurze, pragnante Bezeichnung fur ihr Projekt*

Bitte fligen Sie
dem Anhang
dieses Formulars
eine vollstandige
Projektskizze an.

Welches Problem mdéchten Sie losen* (maximal 700 Zeichen)

Voraussichtliche Gesamtkosten Davon bei MVV Stiftung Zukunft
des Projekts* beantragte Mittel*
Insgesamt in € in€
Auszahlungszeitraum*
/ - /

Von MM/JJ bis MM/)J

Bitte fligen Sie dem Anhang einen Kosten- und Finanzierungsplan
an, aus dem die Kostenarten im Projektzeitraum

sowie die Finanzierung aus Eigen- und Drittmitteln

hervorgehen.

Sollte es Anmerkungen, Ergdnzungen oder sonstige Punkte zu Ihrem Projekt geben, die bisher keinen Platz gefunden haben, teile n Sie uns diese gerne an dieser Stelle mit.
(maximal 1000 Zeichen)

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.



am geworden?*

Website
LinkedIn

HEEEN

Sonstiges

ge

Bitte fligen Sie alle Anhange als PDF-Dokument bei.

Bescheinigung liber die Gemeinnutzigkeit*

[l

Dateiname*

Vollstandige Projektskizze (maximal 5 Seiten)*

[l

Dateiname*

Kosten und Finanzierungsplan*

[l

Dateiname*

Weitere projektbezogene Anhidnge

[ []

Dateiname Anhang 1* Dateiname Anhang 4*

[l

Dateiname Anhang 2* Dateiname Anhang 5*
Dateiname Anhang 3* Dateiname Anhang 6*
Ort, Datum* Unterschrift*

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
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