Forderantrag Tour der Hoffnung
Antragsfrist 15.06.2023

Wissenschaftliche Projekte

(Bitte ankreuzen)

Therapieunterstiitzende-

u. Begleitende Projekte

TOUR DER HOFFNUNG

..1ollt fiir Rrebskranke Kinder

Projektname:

Datum des Antrages:

Antragsteller:

Name:

Funktion:

Einrichtung:

Adresse:

Telefon:

Mail::

Vorname:

Fax:

Projektleiter:

Projektteilnehmer:
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Projekt-Hintergrund und -Beschreibung:

Projektziel:
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Zeitraum:

Zeitpunkt Rechenschaftsbericht Tdh:

Beantragte Mittel zur Projekt-Férderung:

Personal (namentlich, Funktion, Stellenanteil):

Sachmittel:

Weitere Kosten:

Gesamt:
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