
 

Antrag auf Förderung einer Selbsthilfegruppe bzw. eines sozialen 
Interessenverbandes im Landkreis Bernkastel-Wittlich für das Jahr 20__ 

 
 
 
 
An 
Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich 
Fachbereich 30 
Kurfürstenstraße 16 
54516 Wittlich 
 
 

Hiermit beantrage ich eine Förderung für das Jahr 20__ für die unten stehende     
Selbsthilfegruppe bzw. den unten stehenden sozialen Interessenverband aus Mitteln der  
Sparkassenstiftung 

 

1. Angaben zum Antragsteller 

 
Name des Zusammenschlusses: ________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ___________________________        Telefax: ________________________________ 
 
E-Mail:   ___________________________         Internet-Adresse: ________________________ 
 
Bankverbindung: ______________________________________________________________________ 
        Bei    IBAN       Kontoinhaber 
 

Ansprechpartner/in, Vorsitzende/r (mit Anschrift und Tel-Nr., wenn verschieden zu oben): 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

2. Angaben zum Selbsthilfezusammenschluss/zum sozialen Interessenverband 
 
Seit wann besteht der Zusammenschluss?  _____________________________________________ 
 
Wie viele Mitglieder/Teilnehmende hat er?  _____________________________________________ 
 
Davon aus dem Landkreis Bernkastel-Wittlich:  _____________________________________________ 
 
Wie häufig finden Treffen statt?   _____________________________________________ 
 

Ist die Gruppe grundsätzlich offen für neue Mitglieder/Teilnehmende?   ja  nein 



 

 
Mit welchem/n Krankheitsbild/ern beschäftigt sich die Gruppe? 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Darstellung der Informations- und Beratungsarbeit der Gruppe: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
(Reicht der Platz nicht aus, bitte gesondertes Blatt beifügen.) 
 
Ausgaben jährlich: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Zweck der Ausgaben: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Ich erkläre, dass ich stellvertretend für die 
Selbsthilfegruppe bzw. den sozialen Interessenverband den Zuschuss in Empfang nehme und verantwortlich 
für die ordnungsgemäße Verwendung des Geldes bin. 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift (und ggf. Stempel) 

 

Folgende Materialien sind beigelegt: 

 

 Presseartikel    Selbstdarstellung / Flyer 

 Handzettel    Sonstiges 

 Wir verfügen über keine Materialien 


