" HARRY KROLL
« * FOUNDATION

EINE STIFTUNG VON HAKRO®

ANMELDUNG AKTION ,,KLEEBLATT"

INFORMATIONEN ZU IHRER ORGANISATION, IHRER EINRICHTUNG ODER IHRES VEREINS

Name der Einrichtung

Kontaktperson Telefon
StraBBe PLZ & Ort
E-Mail (falls vorhanden) Website (falls vorhanden)

INFORMATIONEN ZU IHREM PROJEKT

Name des Projekts

Thema / Zielgruppe des Projekts

Projektbeschreibung

Bis wann sollte das Projekt realisiert werden

Wie hoch sind die benétigten finanziellen Mittel

Sonstige Informationen oder Bemerkungen

EINVERSTANDNIS

Hiermit mochten wir uns flir die Aktion Kleeblatt der Harry Kroll-Foundation anmelden und sind mit
der Speicherung der angegebenen Daten einverstanden. Ihre Daten werden ausschlieBlich fiir die
Bearbeitung der Aktion ,Kleeblatt® verwendet.

Datum, Unterschrift, Stempel der Einrichtung
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