
Hand in Hand für Norddeutschland
Antrag auf Spendengelder
Antrag-Nr.	 (wird von der Hamburger Krebsgesellschaft vergeben)

Name der Einrichtung

Straße

PLZ/Ort

Träger

Ansprechpartner

Telefon Nr.

Mobil Nr.

E-Mail

Aktueller Freistellungsbescheid vom 	 (bitte gesondert im Anhang mitschicken)

Beschreiben Sie kurz, worum es geht und für welche konkrete Maßnahme Sie die Spendengelder beantragen.
(max. 800 Zeichen)

Wie hilft diese Maßnahme Krebserkrankten und ihren Angehörigen, bzw. Ehrenamtlichen 
nachhaltig? Bitte beschreiben Sie es möglichst anschaulich. (max. 800 Zeichen)

Welche Summe beantragen Sie? Bitte reichen Sie einen aussagekräftigen Kosten- und Finanzierungsplan ein.

Wer sind Ihre weiteren Geldgeber?

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass die in diesem Antrag beschriebene Maßnahme keine Aufgabe des Staates, der Länder oder Kommunen ist. Für die-
se Maßnahme besteht grundsätzlich keine öffentliche Verpflichtung bzw. eine Zuwendungsfinanzierung. Wir bestätigen darüber hinaus, dass wir für diese 
Maßnahme keine bzw. nur die im Finanzierungsplan aufgeführten Gelder erhalten. Wir bestätigen die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falsche 
Angaben führen dazu, dass die Spendengelder zurückgefordert werden.
Wir haben Kenntnis davon, dass für die Verwendung der Spendengelder und den dazu anzufertigenden Bericht die aus der beigefügten Anlage1 (Anforde-
rungen an die Antragsteller) ersichtlichen Anforderungen gelten. Wir erklären uns mit einer Berichterstattung in Film-, Ton- und Bildaufnahmen im Rahmen 
der NDR-Benefizaktion 2019 (siehe Anlage 2: Einverständniserklärung) ausdrücklich einverstanden und ermöglichen diese.

Datum, Unterschrift, Stempel Antragsteller/in
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