STIFTUNG

Grofles Waisénhaus
zu Potsdam

Stiftung Grofdes Waisenhaus
zu Potsdam

Bereich Forderprojekte
Breite Strafse 9a
14467 Potsdam

Einverstindniserklirung Fordermittel der Stiftung
Grof3es Waisenhaus zu Potsdam

Fordermittelempfanger

Name

Strafde, Nr. PLZ

Ort

Projektbezeichnung

Projektnummer

Oben genannte Férdermittelzusage der Stiftung ,,Grofses Waisenhaus zu Potsdam*

vom ist mir zugegangen am

Ich erkldre mich mit den Bestimmungen der oben genannten Zusage einverstanden.
Die auf der Internetseite (stiftungwaisenhaus.de) bereitstehenden Férderrichtlinien der

Stiftung Grofses Waisenhaus zu Potsdam zur Projektférderung i.d.F. vom 01. Dezember 2021
habe ich zur Kenntnis genommen und erklére, diese strikt einzuhalten.

Ort Datum

rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Name Vorname Position
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