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Antrag auf Projektförderung bei BUDNIANER HILFE e.V. 

Um Förderung durch den BUDNIANER HILFE e.V. können sich bereits bestehende Kinder- und 
Jugendprojekte aus Hamburg und der Metropolregion bewerben. 

Name des antragstellenden Trägers: ______________________________________________ 

Name des Projekts: ___________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Stadtteil und Bezirk (wenn in HH): ________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:in: ___________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________

1. Ist Ihr Träger gemeinnützig?   Ja (Sonst keine Antragstellung möglich) 

 e.V.  gGmbH  andere Körperschaft: ______________________

2. Das Projekt, für das Sie Unterstützung beantragen, ist folgendem Bereich zuzuordnen:

 Bildung und Kultur   Gesunde Ernährung    Soziale Integration

3. Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Projekt (3 bis 10 Sätze):
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4. Welche Zielgruppe wollen Sie erreichen (Personengruppe, kurze Beschreibung 
hinsichtlich Alter, Geschlecht, soziale Bedürftigkeit, Migrationsgeschichte etc.)?

5. Wie oft und über welchen Zeitraum findet Ihr Angebot statt
(z.B. 1x wöchentlich 2 Stunden von Januar bis Juni)?

6. Wie viele Teilnehmer:innen erreichen Sie insgesamt? ______________________________

7. Wer arbeitet genau mit den Teilnehmer:innen? Über welche Expertise verfügt das 
Personal?

8. Seit wann läuft das Projekt und welche Erfahrungen konnten Sie mit dem Angebot bei den
Teilnehmer:innen sammeln (Wirkung)?
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9. Wie stellen Sie sicher, dass Ihr Projekt inklusiv und diskriminierungsfrei ist?

10. Wie finanziert sich das Angebot?

11. Welche Summe möchten Sie beantragen und für was/wie möchten Sie die Fördersumme
verwenden? (präzise Antwort erwünscht)

12. Können Sie der BUDNIANER HILFE Fotos von Ihrem Projekt mit Einverständniserklärung der
Teilnehmer:innen bzw. ihrer Eltern (bei Kindern unter 18 Jahren) zur Veröffentlichung zur
Verfügung stellen bzw. ein Fotoshooting ermöglichen?

 Ja  Nein

13. Bitte geben Sie die Kontoverbindung des Trägers an:

Kontoinhaber:in: ________________________________________________________ 

IBAN:  DE 

____________  __________________________ ____________________________ 
Datum: Rechtsverbindliche Unterschrift: Name in Druckbuchstaben und Funktion: 

v v v v v v vv
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 Wir bitten um die elektronische Übermittlung per E-Mail an info@budnianer-hilfe.de Über
Anträge ohne Unterschrift kann nicht entschieden werden.

 Nachweise über die steuerliche Förderungswürdigkeit des Trägers und seine Tätigkeit in
der Metropolregion Hamburg sind dem Antrag beizufügen.

 Wenn vorhanden, können Sie eine weitere Projektbeschreibung (max. 1 DIN A4 Seite)
beilegen/mitsenden.

 Wir nehmen keine handschriftlich ausgefüllten Anträge entgegen und bitten um digitale
Einreichung der Anträge im PDF-Format (max. Dateigröße von 5MB)

Sie erhalten in der Regel innerhalb von acht Wochen Bescheid, ob wir Ihren Antrag bewilligen 
können. 

Datenschutzhinweis: Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck 
Projektförderung und Kommunikation in diesem Zusammenhang weiterverarbeitet. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. 
b DSGVO. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nur statt, wenn die Übermittlung im Zusammenhang mit der 
Abwicklung des Förderantrags erforderlich ist, eine gesetzliche Verpflichtung besteht oder Sie zuvor ausdrücklich in die 
Weitergabe Ihrer Daten eingewilligt haben. Die personenbezogenen Daten werden nach Beendigung des Förderprojekts 
– vorbehaltlich gesetzlicher Aufbewahrungspflichten – gelöscht. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie
unter www.budnianer-hilfe.de/datenschutz.

mailto:info@budnianer-hilfe.de
http://www.budnianer-hilfe.de/datenschutz
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