
Kostenart/kurze Umschreibung Gesamt (EUR)
davon Eigenmittel 

(EUR)

davon ander-
weitig beantragt/ 

bewilligt (EUR)

davon bei der  
Brost Stiftung  

beantragt (EUR)

A Sachkosten  

I

II

III

IV

V

Summe Sachkosten (EUR)

B Personalkosten

I

II

III

IV

V

Summe Personalkosten (EUR)

C Sonstige Kosten

I

II

III

IV

V

Summe Sonstige Kosten (EUR)

D Summe Projektkosten (A-C in EUR)

Antrag vom

Antrag 

auf Förderung durch die Brost-Stiftung

Anlage: Kosten- und Finanzierungsplan

Projekttitel



2/2	 Anlage: Kosten und Finanzierungsplan

Kostenart/kurze Umschreibung Gesamt (EUR)
davon Eigenmittel 

(EUR)

davon ander-
weitig beantragt/ 

bewilligt (EUR)

davon bei der  
Brost Stiftung  

beantragt (EUR)

E  Betriebskosten/laufende Kosten p. a. (soweit diese unmittelbar mit dem Projekt in Zusammenhang stehen)

I

II

III

Summe Betriebskosten (EUR)

F Summe Gesamtprojektkosten  
(D-E in EUR)

G Steuern

Die Institution ist zum Vorsteuerabzug berechtigt?

Wenn ja, gilt das auch für das betreffende Projekt?

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und willige  
in die entsprechende Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Kontaktaufnahme ein.

ja           	 nein 

ja           	 nein 

Ort/Datum				    Unterschrift/Stempel

http://www.broststiftung.ruhr/service/impressum/#datenschutz
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