
 

 
Bürgerstiftung Region Neumarkt 
Fischergasse 1 / Bürgerhaus 
92318 Neumarkt i.d.OPf. 
Büro: Di. 9:30 bis 11:30 Uhr 
Telefon: (0 91 81) 255 – 26 05 
Fax:       (0 91 81) 255 – 26 19 

 

 
Raiffeisenbank Neumarkt OPf. eG 
IBAN: DE65 7606 9553 0001 0606 00 
BIC: GENODEF1NM1 
Sparkasse Neumarkt - Parsberg 
IBAN DE33 7605 2080 0042 5980 86 
BIC: BYLADEM1NMA 
 

 
Vorstand: 
Helmut Rauscher (1. Vorsitzender)  
Vera Finn (2. Vorsitzende)  
Sophie Stepper 
E-Mail: info@buergerstiftung-region-neumarkt.de 
www.buergerstiftung-region-neumarkt.de 

 

 

  

 

Hinweise zur Antragstellung 
 
 
Die Bürgerstiftung Region Neumarkt ist eine Gemeinschaftseinrichtung von 
Bürgerinnen und Bürgern der Region Neumarkt, die sich aktiv für das Gemeinwesen 
und Ihre Heimat einsetzen. Die Bürgerstiftung will dem Gemeinwohl dienen, Projekte 
angehen, die sonst nicht realisierbar wären und dadurch die Lebensqualität der 
Region erhöhen.  
 
Auszug aus der Satzung  
„Der Zweck der Bürgerstiftung Region Neumarkt i.d.OPf. besteht in der Förderung 
des bürgerschaftlichen Engagements in den Bereichen Bildung und Erziehung, Kunst 
und Kultur, Natur-, Umwelt- und Denkmalschutz, Jugend- und Altenhilfe, 
Wissenschaft und Forschung sowie der öffentlichen Gesundheitspflege und 
Wohlfahrtspflege zum Wohle der Bürger in Stadt und Landkreis Neumarkt i.d.OPf. 
(Gemeinnützige Zwecke § 52 AO). 
Die Stiftung kann in Einzelfällen auch die selbstlose Unterstützung von sozial 
bedürftigen Personen durchführen (Mildtätiger Zweck § 53 AO).“  
 
Schriftlicher Förderantrag 
Wenn Ihre Projektidee zu den Förderkriterien der Bürgerstiftung Region Neumarkt 
passt können Sie einen schriftlichen Förderantrag stellen. Sollten Sie unsicher sein, 
ob Ihr Projekt grundsätzlich für eine Förderung in Frage kommt, können Sie uns 
gerne anrufen und Ihre Ideen mit uns durchsprechen, bevor Sie sich die Mühe eines 
schriftlichen Antrags machen. Sie erreichen uns unter unten stehender 
Telefonnummer. Bitte beachten Sie, dass die Prüfung (durch Stiftungsvorstand, 
Stiftungsrat sowie Stiftungsaufsicht) bis zu 12 Wochen dauern kann. 
 
Füllen Sie das Antragsformular vollständig aus. Fügen Sie zusätzlich eine 
Kurzbeschreibung Ihres Projekts bei, in der Sie Ihre Institution und Ihre Projektidee 
auf maximal einer DIN-A4-Seite kurz und prägnant beschreiben. Bitte gehen Sie in 
der Kurzbeschreibung auf folgende Punkte ein: 
 
 Kurze Vorstellung der Antrag stellenden Institution/Person (Name, Arbeits-

schwerpunkte, Erfahrungen mit vergleichbaren Projekten) 
 Projektleitung (Name, Qualifikationen, Erfahrungen) 
 Zielsetzung des Projekts 
 Beschreibung der Zielgruppe 
 Projektidee (Inhalte und Dauer der geplanten Veranstaltungen/Angebote, Beginn 

und Laufzeit) 
 Externe Kooperationspartner 
 Finanzen (beantragte Summe, Verwendung der Gelder, sonstige Finanzpartner) 
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An die 
Bürgerstiftung Region Neumarkt 
Fischergasse 1     
92318 Neumarkt i.d.OPf.      

 
Antrag auf Projektförderung 

 
1. Angaben zum Antragsteller 
Name und Anschrift der Antrag 
stellenden Person/Organisation: 
 
Name: 
 
Adresse: 
 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
www: 
 

Ansprechpartner/in für das Projekt: 
(falls der Antrag für eine Organisation gestellt wird) 

 
Name: 
 
Adresse: 
 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 

Rechtsform (bitte ankreuzen): 
( ) e.V.   ( ) GmbH   ( )Stiftung   ( ) Sonstige:________________ 
als gemeinnützig anerkannt 
( ) ja   ( ) nein    
Bankverbindung: 
Kontoinhaber:                                   IBAN: 
 
Kreditinstitut:                                     BIC: 
 
Kontonummer:                                   BLZ: 
 
 
2. Angaben zum Projekt 
Name des beantragten Projekts: 
 
 
Geplanter Durchführungszeitraum: 
 
vom ______________ bis _________________ 
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Zielgruppe: 
 
 
Angaben zu den Finanzen 
Gesamtkosten des Projekts: 
 
Beantragte Fördersumme:  
 
Bereits bewilligte Fördermittel anderer Geldgeber (staatliche Stellen, andere 
Stiftungen, Unternehmen etc.): ggf. auf separatem Blatt beifügen 

1.   

2.   

Bei anderen Institutionen beantragte Fördermittel (staatliche Stellen, andere 
Stiftungen, Unternehmen etc.): ggf. auf separatem Blatt beifügen 

1.   

2.   

 
Wichtiger Hinweis: 
Als Anlage fügen Sie bitte eine Kurzbeschreibung Ihres Projektes bei (siehe 
Hinweise zur Antragstellung). Bitte senden Sie die Kurzbeschreibung zusätzlich in 
digitaler Form an info@buergerstiftung-region-neumarkt.de. 
 
3. Erklärung und rechtsverbindliche Unterschrift 
 
Hiermit beantrage ich einen Zuschuss aus Mitteln der Bürgerstiftung Region 
Neumarkt. 
 

 Ich bin autorisiert, den Antrag auf Projektförderung (im Namen der oben 
genannten Organisation) einzureichen. 

 Ich bestätige, dass alle Informationen in diesem Antrag korrekt sind. 
 Falls sich Angaben in diesem Antrag ändern, werde ich die Bürgerstiftung 

Region Neumarkt davon umgehend in Kenntnis setzen. 
 Alle erforderlichen Genehmigungen wurden von uns eingeholt.  

 
 
Ort, Datum: ___________________     Name: ______________________________ 
 
Unterschrift: _________________________________________________________ 
 


