
Anfrage für die Förderung aus der Lottokonzessionsabgabe des MBJS 

Mit diesen Angaben möchten wir Sie und Ihr Vorhaben besser kennenlernen. Die-
ses Formblatt ist kein offizieller Antrag. Im Fall eines positiv bewerteten Projekt-
vorschlags werden Sie in einem zweiten Schritt aufgefordert, einen förmlichen An-
trag einzureichen.  

Angaben zur anfragenden Insti-
tution 

Name der Institution/Verein 

Straße und Hausnummer 
oder Postfach 

PLZ Ort 

Landkreis 

Ist die Institution im Rahmen die-
ser Maßnahme vorsteuerabzugs-
berechtigt? 

Das zu fördernde Projekt erfüllt 
mildtätige, soziale, sportliche 
Zwecke weil:  

Auskunft erteilt 

Name 

Telefon 

Telefax 

E-Mail

Name/Bezeichnung des zu fördernden Projekts: 

Voraussichtlicher Projektzeitraum (bitte planen Sie ausreichend Vor- und Nachbereitungszeit 
ein. Mit dem Projekt darf noch nicht begonnen worden sein, d.h. es dürfen noch keine Bestellun-
gen, Buchungen vorgenommen oder sonstigen Verträge abgeschlossen worden sein, die eine 
spätere Zahlungspflicht mit sich bringen.) 
Wichtig ist eine rechtzeitige Einreichung des Antrags, d.h. ca. 3 Monate vor Projektbeginn. 



von: bis:    

Ziel des Projekts 

Landesinteresse (warum sollte das Land Brandenburg Ihr Projekt fördern?) 

voraussichtliche Gesamtkosten des Projekts in Euro: 

voraussichtlicher Eigenanteil in Euro: 

Drittmittel: (Wer beteiligt sich noch an den Gesamtkosten? Bei welcher Institution haben Sie An-
träge für dieses Vorhaben gestellt und wie lautet die Entscheidung (falls schon bekannt)?  

Wie hoch ist demnach die von Ihnen erbetene Fördersumme? 

Bitte fügen Sie dieser Förderanfrage eine 

1. Projektskizze bei. In der Projektskizze soll es grundsätzlich um die kurze Beantwor-
tung folgender Fragen gehen:
Was soll im Projekt gemacht werden?
Wozu soll es gemacht werden? (Förderziele)
Wie soll es gemacht werden? (Arbeitsschritte)
Womit soll es gemacht werden? (Begründung des Ressourceneinsatzes)

2. Kosten- und Finanzierungsplan
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