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An den
Dachverband der  
NÖ Selbsthilfegruppen 
Tor zum Landhaus   
Wiener Straße 54 / Stiege A / 2. Stock 
3100 St. Pölten   

Tel: 02742 / 226 44
Fax: 02742 / 226 86
Mail:  info@selbsthilfenoe.at  

Antrag auf Projektförderung im Jahr 2018 

Angaben zum Antragsteller : 

Name der 
Selbsthilfegruppe  

………….………………………………………………………...... 

…………………………………………….……………………......

Vertreten durch …………………………………………………………….……......

Anschrift  …………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………....... 

Telefon/Fax   Tel:  .……………………………………………………………..... 

Fax: ……………………………………………………………...... 

Mail-Adresse Email: ……………………………………………………………...

Bankverbindung 

IBAN / BIC

………………………………………  BIC  ……………….……… 

IBAN  …………………………………………………..………….. 

Projekt 

Kurzbezeichnung 

..……………………………………………………………..……... 

……………………………………………………………………...

Beantragte 
Fördersumme ……………………………………………………………………....
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PROJEKT

Bitte legen Sie – falls der Platz nicht ausreicht - eine kurze Beschreibung extra bei. 

Bezeichnung ……………………………………………………………................

…………………………………………………………...................

Was soll 
erreicht 

werden? (Ziele) 

…………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………............

………………………………………………………………............

Wer wird 

teilnehmen/ 

angesprochen? 

(Zielgruppen)  

…………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………….........

………………………………………………………………............

Was wird zur 
Erreichung der 
Ziele gemacht?  
(Maßnahmen) 
(z.B. Veranstaltung, 
Infoschreiben,...)  

…………………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………….........

Durchführungs-
zeitraum 
(z.B. Datum der 
Veranstaltung, Start/ 
Ende des Projekts)  

…………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………….........

Platz für  
weitere Angaben 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….
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Finanzierungskonzept 

Bitte legen Sie - falls der Platz nicht ausreicht - ein Finanzierungskonzept bei!  
Bezeichnung Betrag

Geplante Kosten 
(bitte legen Sie   
Kostenvoranschläge/ 
realistische 
Kostenschätzungen 
bei)

……………………………………………..... 

…………………………………………….....

……………………………………………......

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

Geplante 
Gesamtkosten  ………………………………………………. ……………….……. 

Voraussichtliche
Eigen-Einnahmen 
Eintrittspreise, 
Teilnehmerbeiträge,… 
Verkaufserlöse,……

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

………………………………………………..

…………………….. 

…………………….. 

…………………….. 

Weitere
Einnahmen  
(z.B. durch 
weitere 
Sponsoren) 

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

…………………………………………….....

……………………..

…………………..... 

…………………….

Offener Betrag 
……………………………………………...... …..………………....

Beantragte 
Förderung durch 
NÖGUS

……………………………………………...... …………………….. 

Platz für weitere 
Anmerkungen zur 
Finanzierung  

 …………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………... 

Ich erkläre, dass zum Zeitpunkt der Einreichung
alle Angaben vollständig und korrekt sind. 

…………………….………………….................... ………………………................

Ort, Datum  Unterschrift (und gegebenenfalls Stempel)   
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