Antrag auf eine finanzielle Förderung durch die 
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im Jahr 2027 zum Förderschwerpunkt:

Hospizarbeit und Palliativversorgung für Menschen in der Wohnungslosigkeit  

Antragsformular 

1. Antragsteller
	Antragsteller

(Projektträger / jurist. Person)
Name

Straße

PLZ / Ort
Bundesland
	

	Gemeinnützigkeit des Trägers anerkannt 
	(  Nein      ( Ja / Der aktuelle Bescheid ist dem Antrag beigefügt. 

	Projektverantwortliche /
Projektverantwortlicher
	Frau / Herr



	Telefonnummer

Erreichbarkeit


	

	E-Mail


	


2. Projekt
	Projekttitel / -name


	

	Projektbeschreibung
(Kurzfassung)
	

	Projektziel

(Was wollen Sie mit diesem Projekt erreichen?)


	

	Zielgruppe

(An wen richtet sich Ihr Projekt?)

	

	Projektbeschreibung

(ausführliche Darstellung, ggf. als Anhang)

Bitte angeben (falls zutreffend):

Kooperationspartner für das Projekt
Methoden/Vorgehen


	

	Projektbeginn


	

	Projektende


	

	Projektkosten insgesamt:

Beantragte Fördersumme:


	                                          €

davon: 

Personalkosten                 €
Sachkosten                       €
                                          €

davon: 

Personalkosten                 €
Sachkosten                       €


	Projektfinanzierung

Höhe der Eigenmittel

Zuschüsse durch andere -  

(sofern keine weiteren Finanzierungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen, entsprechend angeben)

	

	Wie stellen Sie sicher, dass das Projektziel erreicht wird?

Besondere Erfahrungen, die für das Projekt bedeutsam sind
Wie stellen Sie sicher, dass das Projekt nachhaltig wirkt?
(langfristiger Erfolg)

	


Die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesen Antrag aufgenommenen Angaben wird hiermit versichert. 

_____________________



Ort, Datum
________________________________________________

Zuwendungsempfänger (rechtsverbindliche Unterschrift)
Anlage 1 zu den Förderrichlinien mit Datum vom 6.11.2026
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