
 

Fördermittel-Antrag 
Krebsberatungsstelle 

 
Name, Rechtsform und Anschrift 
des Antragstellers: _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

Niedersächsische Krebsgesellschaft e.V. 
Königstr. 27 
30175 Hannover 
 
 Datum:_______________ 
 
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zu den Betriebskosten für das 
Kalenderjahr___________ 
 
Hiermit beantragen wir die Gewährung einer Zuwendung zu den Betriebskosten der am 
___________eröffneten Krebsberatungsstelle für das Kalenderjahr __________. Die der 
Anerkennung zugrundeliegenden Voraussetzungen haben sich nicht geändert / wie folgt 
*) geändert: ___________________________________________________. 
Die Personalkosten für die Fachkräfte im Kalenderjahr ergeben sich aus der beigefügten 
Übersicht. Wir bitten um Gewährung einer Zuwendung zu den Fachpersonalkosten. Der 
Versorgungsbereich der Krebsberatungsstelle umfasst das Gebiet __________________. 
Im Versorgungsbereich leben __________________Einwohner. Die voraussichtlichen 
Einnahmen und Ausgaben für den Betrieb der Krebsberatungsstelle im Kalenderjahr 
_______ sind aus dem beigefügten Finanzierungsplan ersichtlich (s. Anlage 1). Auf 
anderen Verwaltungsvorschriften beruhende Zuwendungen werden für den Betrieb der 
Krebsberatungsstelle nicht in Anspruch genommen/wie folgt in Anspruch *) 
genommen:______________________________________. Die Richtigkeit der Angaben 
wird hiermit versichert. Die Zuwendung bitten wir auf das Konto 
bei:______________________________IBAN: _________________________________ 
BIC__________________________ zu überweisen. 
 
Als Anlagen sind beigefügt: 1. Finanzierungsplan (Anlage 1) 
  2. Übersicht über die Fachpersonalkosten (Anlage 2) 
  3. Fragebogen (Anlage 3) 
 
 
_________________________________________ 
(Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers) 
 
*) bitte Unzutreffendes streichen 


