An den

Evangelischen Kirchenkreis Minden
Herrn Ulrich Schlomann
Rosentalstralle 6

32423 Minden

Datum:

Férderantrag ,Hilfe fiir Kinder in Notlagen”
(z. B. Antrag einer KiTa auf Unterstiitzung fiir ein einzelnes Kind)

Angaben zum Kind:
(Aus Datenschutzgriinden bitte nur die Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens eintragen. Zur
spateren , Identifizierung” im Prifungsfall bendtigen wir jedoch das Geburtsdatum des Kindes)

Anfangsbuchstaben des Namens:

Geburtsdatum:

MaBnahme:
a) Zuschuss zum taglichen Mittagessen in Hohe von 50 Prozent der Kosten des Mittagessens

in der Kindertageseinrichtung (ohne Wirtschaftskraft)
fiir den Zeitraum von bis

(gilt nur far Einrichtungen, die keinen Zuschuss durch den Kreis Minden-Liibbecke erhalten)

b) Projekt / Fahrt / besondere Aktivitat (kurze Beschreibung):

Kostenvolumen:
Zu a) Anzahl der voraussichtlich in Anspruch genommenen Tage, multipliziert mit 50
Prozent der Kosten fiir das tagliche Mittagessen = Euro
Zub) Euro

Unterschrift Einrichtungsleitung / Antragsteller/-in (plus Stempel der Einrichtung):

E-Mail: info@mindener-stiftung-fuer-kinder.de
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