Hochschule fiir
Kiinste im Sozialen
Ottersberg

Projektdaten

Projektforderungsformular

Projekttitel
Projektart

Projektzeitraum

Durchfiihrungsort
(genaue Anschrift)

Gewlnschter
Férderbetrag

Datum der
Antragsstellung

Einreichungsfrist
(Bitte frei lassen)

Geforderter Betrag
(Bitte frei lassen)

Kontaktdaten der Projektansprechpartner_in

Vor-, Nachname
Anschrift
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kontodaten

Inhaber_in
IBAN

BIC

Hiermit verpflichte ich mich Belege und Quittungen Uber Ausgaben fiir oben
genanntes Projekt, falls nicht anders vereinbart, spatestens vier Wochen nach
Beendigung des Projektes* unaufgefordert bei dem Projektférderungsteam des
AStA einzureichen.

Mir ist bewusst, dass die Férdersumme erst nach Erhalt der Belege ausgezahlt

wird.

* Bei Ende dieser Frist in der vorlesungsfreien Zeit sind die Belege spatestens in der ersten Woche des neuen

Semesters einzureichen.

Ort, Datum
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