
 
 
 

Unterstützungsantrag für Institutionen 
      AZ:____________ 
 
als Grundlage zur Überprüfung einer Unterstützung durch die J. Wilh. Tenten-Stiftung 
(Nichtzutreffendes bitte streichen)  
 
Kontaktdaten der Institution 
 
Name: ________________________________________________________________ 
  
 
Straße: _________________________ Ort:           _________________________ 
 
Ansprechpartner/in 
 
Name:          _________________________           Vorname: _________________________ 
  
Telefon: _________________________ E-Mail:      _________________________  
 
 
 

Steuerbegünstigt nach geltendem Recht  ja  nein   
 
 
Gründungsdatum:      _________________  
  
 
 

Bitte skizzieren Sie anhängig kurz das zu fördernde Projekt und fügen Sie eine 
Kostenschätzung bei. 

 
 
 
 
 
 

 Ich versichere, dass wir die Gelder zweckgebunden nach Vorgabe der J. Wilh. Tenten Stiftung 
verwenden und nach Abschluss, bzw. halbjährlich, einen Verwendungsnachweis als auch einen 
(Abschluss-) Bericht an die J. Wilh. Tenten Stiftung erstellen und versenden.  

   

 Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
 
 
.................................., .....................................               _________________________________
  (Ort + Datum)                             (Unterschrift + Stempel) 
 
 
 
 
Anlagen: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Stand: März 2026  


