
Bitte laden Sie den Antrag herunter und füllen Sie ihn online aus. 
Drucken Sie ihn dann aus und senden ihn unterschrieben per Post an:

Stiftung  
Evangelische Kirche im Mindener Land 
Superintendent Michael Mertins 
Rosentalstraße 6 
32423 Minden

............................................................................................................................................................................... 
Name Kirchengemeinde | Synodaler Dienst 
 
............................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 
 
............................................................................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 
 
............................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer 
 
............................................................................................................................................................................... 
Mailadresse 
 

............................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
............................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 
 
............................................................................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 
 
............................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer 
 
............................................................................................................................................................................... 
Mailadresse 
 

Antrag auf Förderung

Antragsteller/-in (Kirchengemeinde, Synodaler Dienst)

Verantwortliche Person | Ansprechpartner/-in (z. B. Pfarrer/-in)

DAMIT GUTES BLEIBT



............................................................................................................................................................................... 
Zeitraum / Termin / Dauer 
 

Bitte schicken Sie uns, sofern es sich um Sanierungsvorhaben handelt, 
ergänzend zur Projektbeschreibung Fotos von den Schäden, die es zu  
beseitigen gilt

zwecks Erhaltung einer denkmalwerten Kirche

zwecks Erhaltung eines anderen kirchlichen Gebäudes

der Kirchenmusik

der Seelsorge

der Kinder- und Jugendarbeit

Projektbeschreibung

Es handelt sich um ein Projekt:

Zeitraum / Termin / Dauer des Vorhabens

DAMIT GUTES BLEIBT



Bitte geben Sie neben den Gesamtkosten auch den Finanzierungsbedarf 
für Teil-Maßnahmen an wie zum Beispiel verschiedene Bauabschnitte  
und / oder differenzieren Sie zwischen Personal- und Sachkosten sowie 
Dienstleistungen

Kostenrahmen

............................................................................................................................................................................... 
Fördersumme 
 

Hier beantragte Fördersumme:

Finanzierungsplan

DAMIT GUTES BLEIBT



Wo wurde / wird außerdem Unterstützung beantragt 
und in welcher Höhe?

Welche eigenen Fundraising-Maßnahmen gibt es seitens der  
Gemeinde bzw. des Synodalen Diensts?

DAMIT GUTES BLEIBT



Sonstiges / Was möchten Sie uns eventuell darüber hinaus noch 
über Ihr Vorhaben mitteilen?

........................................................................................................................ 
Unterschrift Antragsteller/-in 
 

........................................................................................................................ 
Ort, Datum 
 

DAMIT GUTES BLEIBT
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