
Mittelanforderung
Bitte übersenden Sie das Formular ohne Unterschrift per Email an 
info@stiftung-fokolar.de und zusätzlich unterschrieben auf dem 
Postweg. 

�
Projektname

�
Institution

�
Antragsteller Name

�
Straße, Nr

�
PLZ, Ort

�
Land

Zeitraum

Von Bis

Monat � Monat �

Jahr � Jahr �

�
Bewilligung vom

Ich bitte um Überweisung einer Zahlung in Höhe von insgesamt �

Fokolar-Stiftung
c/o Herrn Pfarrer 
Johann Hertl
Ambrosiweg 10
84048 Mainburg

mailto:info@stiftung-fokolar.de


�
Kontonummer

�
Bankleitzahl

�
Geldinstitut

�
Kontoinhaber

�
IBAN

�
BIC/SWIFT

Hiermit bestätige ich, dass mein Projekt wie in meinem Antrag dargelegt verläuft und insbesondere 
der Finanzierungsplan eingehalten wird.

�
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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