
1  DiM 3 / 05-Anlage  10  
 
 
 
 

Absender: 

An das  
Diakonische Werk  
der Evang.-Luth. Kirche in Thüringen e.V. 
Ernst-Thälmann-Straße 90 
99817 Eisenach 

 

Antrag auf Gewährung von Mitteln 
bei der 

SHARE VALUE STIFTUNG 
 
Vom Antragsteller auszufüllen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name des Trägers: _________________________________________________________

Straße:                             _______________________   Telefon / Fax:   ___________________

PLZ / Ort:                        _______________________  E –Mail:            ___________________

Bankverbindung:            _______________________  Rechtsform:      ___________________

Konto – Nr.:                     _______________________  BLZ:                  ___________________

Kennwort für 

Überweisung:                   _______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beantragte Summe:          _____________________ € 
 
Unterstützung für (bitte Buchstaben ankreuzen): 

a) Starthilfe für die Schaffung dringend benötigter Einrichtungen. 

b) Hilfe zur Finanzierung befristeter Mitarbeiterstellen, durch die modellhaft dargestellt wird, 

wie Kinder und Hilfsbedürftigen bessere Hilfe zuteil werden kann.  

c) Hilfe für einmalige Sachmittel für die Verbesserung der Arbeit. 

d) Sonstiges:________________________________________________________________ 

 

Es werden keine Investitionskosten gefördert! 

 
 

 



 2
 
 
 
 
 
 
 
 

Kurzdarstellung des Projektes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nachweise (bitte ankreuzen): 
 

a) Dem Antrag liegt die letzte Freistellungsbescheinigung  

    der Einrichtung bei:                Ο    ja                                       Ο nein 
 

b) Dem Antrag liegt unsere derzeitig aktuelle Satzung, Gesellschafter- 

     vertrag o.ä. bei:                       Ο    ja                                       Ο nein 
 

c) Dem Antrag  liegt der letzte Registerauszug o.ä. bei, aus dem  

   die Vertretungsbefugnis für die Einrichtung ersichtlich ist bei: 

                                                       Ο    ja                                       Ο nein    

             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erklärungen: 
 
a)  Ich /Wir bestätige / bestätigen, dass mir / uns die Richtlinien für die Vergabe der Mittel 

     aus der SHARE VALUE STIFTUNG bekannt sind und von mir / von uns anerkannt    

     werden. 
 

b) Ich /Wir bestätige / bestätigen, dass die Maßnahme unseren Statuten (Satzung,  

    Gesellschaftervertrag o.ä.)  entspricht und die Mittel nur für die beantragte Maßnahme  

    verwendet wird. 
 

c) Ich / wir werden eine sachgerechte Verwendung der Mittel gegenüber der SHARE     

   VALUE  STIFTUNG nach Beendigung der Maßnahme nachweisen. 

      
 
Datum:_____________    Ort:__________________    
 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel:____________________________________ 
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   Vermerk vom Spitzenverband: 

 
Das Diakonische Werk : 

Ο    empfiehlt diesen Antrag  der SHARE VALUE STIFTUNG zur Förderung.          

Ο    empfiehlt diesen Antrag nicht  der SHARE VALUE STIFTUNG zur Förderung. 

 

Begründung:                                   

 

 

  

 

 

 

Datum:___________             Stempel und Unterschrift:_______________________________ 


	SHARE VALUE STIFTUNG

