% sastate
. TU Clau Sth al 38678 Claust:aII-Z;IIeEfeI:

Verein von Freunden der TU Clausthal e.V. Telefon: 05323 / 72-2623
E-Mail: vwf@tu-clausthal.de

Antrag fur eine Projektforderung durch den Verein von Freunden

Forderantrage kdnnen eingereicht werden
* biszum 31. Marz eines Jahres fiir einen Férderbeginn ab dem 01.06. desselben Jahres
* bis zum 30. September eines Jahres flir einen Forderbeginn ab dem 01.12. desselben Jahres

Der Fordermittelabruf muss innerhalb von 12 Monaten nach der Genehmigung durch den
Vorstand erfolgen. Dieser Zeitraum kann ggf. auf Antrag um ein halbes Jahr verlangert werden.

Antragsteller:

Titel, Vorname, Name:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Vertretende Einrichtung/
Gruppe

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

|:| Mitglied im VVvF (nur Vereinsmitglieder sind antragsberechtigt)

Ansprechpartner:

|:| siehe Antragsteller

Titel, Vorname, Name

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:




TU Clausthal o e

Verein von Freunden der TU Clausthal e.V.
Telefon: 05323 /72-2623
E-Mail: vwf@tu-clausthal.de

Forderprojekt

Titel:

Projektbeschreibung (Ziel des Projektes, Zeitraume oder Zeitpunkte der geplanten Durchfiih-
rung, Héhe der gewtinschten finanziellen Férderung, Kostenkalkulation sowie weitere finanzielle
Zuwendungen, Beflirwortung durch die betreuende Hochschulkraft)




TU Clausthal o e

Verein von Freunden der TU Clausthal e.V.
Telefon: 05323 /72-2623
E-Mail: vwf@tu-clausthal.de

Forderprojekt

Titel:

Anlagen:

I:l Kostenplan

|:| Zeitplan

Gewunschter Forderbetrag:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Genehmigt durch den Vorstand des VVF:

Genehmigter Fordertetrag:

Ort, Datum Schatzmeister des VvF
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