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 Antrag 

Begünstigter 

Name, Kontakt: 
 

Strasse: 
 

PLZ / Ort: 
 

Tel. / E-Mail: 
 

 

Währung / Betrag:  IBAN  

  

Eigenleistung 

Beschreibung 

oder Betrag: 

 

 

Begründung 

Thema: 
 

Beschrieb der 

Massnahme 

 max. 10 Zeilen 

 max. 500 Zeichen 

 

Beilagen: Ausführliche Projekt- bzw. Produktbeschreibung, Konzept, Leitfaden, usw. 
 

Antragsteller 

Name, Kontakt:  

Tel. / E-Mail: 
 

Datum / Unterschrift: 
 

Ausgefülltes Formular zurücksenden an: info@nak-diakonia.ch 

Entscheid Stiftungsrat (wird ausgefüllt von Stiftungsrat / Sekretariat) 

Entscheid: Antrag genehmigt:* Datum / Unterschrift: 

 Antrag abgelehnt:*  

   
 * Zutreffendes ankreuzen Antragsnummer:  
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