
Antrag zum SONDERFONDS VEREINE IN NOT 2021

1. Antragsteller: (Verein/Stiftung o.ä.)

Straße/Hausnummer:

PLZ: Ort / Landkreis bzw. kreisfreie Stadt:
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4. Begründung /Angaben zur beantragten Unterstützung. Wie ist Ihr finanzieller Engpass hervorgerufen
worden und was haben Sie bereits getan, um diesen so gering wie möglich zu halten?

       Zahl der Mitglieder:

Bankverbindung: (IBAN; (DExx xxxx xxxx xxxx xxxx xx)

2. Angaben zu Ihrer Organisation:
Ansprechpartner/in:

Folgeantrag: Wir haben in einen Antrag beim Sonderfonds Vereine in Not gestellt.

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon: 

Zahl der ehrenamtlich Aktiven: 

E-Mail:
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Für den Zeitraum vom:             bis:
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5. Beantragter Zuschuss in Höhe von:

7. Erklärung zur Richtigkeit Ihrer Angaben:

Freistellungsbescheid des Finanzamtes

Satzung 

Zahlenmäßiger Nachweis* des finanziellen Engpasses
*Siehe Seite 3 - Bitte unbedingt mit ausfüllen und Belege ein- bzw. nachreichen

Ich/Wir habe/n für die beantragte Unterstützung keine weiteren Förderungen aus anderen 
Hilfsfonds zur Bewältigung der Corona-Pandemie beantragt oder erhalten.

Weitere Anträge bei der Thüringer Ehrenamtsstiftung:

Der beantragte Zuschuss steht im Zusammenhang mit der Bewältigung der akuten Folgen der 
Corona-Pandemie.

Ich versichere, dass die im Antrag gemachten Angaben wahrheitsgetreu und vollständig sind.

Ich habe die Datenschutzerklärung der Thüringer Ehrenamtsstiftung gelesen und bin damit 
einverstanden.

Datum & Unterschrift Vertretungsberechtigter

Bitte prüfen Sie Ihre Angaben vor dem absenden. Bei der Nutzung des Webformulars  erhalten Sie eine 
Eingangsbestätigung mit Ihren Antragsdaten an die angegebene E-Mail-Adresse.
Bitte drucken Sie diese Eingangsbestätigung aus und senden Sie sie unterschrieben mit den 
entsprechenden Anhängen per Post, Fax oder E-Mail an:

Thüringer Ehrenamtsstiftung
Löberwallgraben 8, 99096 Erfurt

E-Mail: sonderfonds@thueringer-ehrenamtsstiftung.de

Fax: 0361/657 36 60 

Nur unterschriebene Anträge sind rechtsgültig!
Anträge können nur bis zum 01.11.2021 gestellt werden.

6. Anlagen

ab: 01.01.2021 bis 31.12.2021Entspricht dem finanziellen Engpass (Siehe Seite 3) 
und wird automatisch eingetragen.
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Zahlenmäßiger Nachweis des finanziellen Engpasses

Bitte dieses Formblatt verwenden und Belege beifügen!

Name und Anschrift des Mittelempfängers: 

Lfd. Nr.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Kosten in Euro

Summe

Ausgaben* (Einzelpositionen benennen)
geplante Ein-
nahmen in Euro

Summe

Einnahmen* (Einzelpositionen benennen)
tatsächliche Ein-
nahmen in Euro

Finanzieller Engpass (Tatsächliche Einnahmen in  Euro abzüglich Ausgaben in Euro)
(max. 4.000,00€)

* Ausgaben: z.B. anteilige Kosten für Miete, Strom, Internet- und Telefongebühren, Versicherung, Verbrauchsmaterial, Stornokosten, Öffentlichkeitsarbeit, Maßnahmen 
zur digitalen Mitgliederverwaltung, Kosten für abgesagte Projekte, etc.
** Einnahmen: z.B. Mitgliedsbeiträge, Einnahmen aus Eintritten, Veranstaltungen und Verkäufen, Mieten, Preisgelder, Spenden, Fördermittel, etc.

Datum / Stempel und Unterschrift des Mittelempfängers
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