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Anlage 01: Antrag auf Gewährung eines Projektzuschusses aus Mi<eln der Studierenden 
                      scha? 

Per Post an: 

Allgemeiner Studierendenausschuss  
der Europa-Universität Viadrina 
Große Scharrnstraße 59 
15230 Frankfurt (Oder) 

Per Mail an: 

asta@europa-uni.de 

Antrag auf Gewährung eines Projektzuschusses aus Mi<eln der Studierendenscha? 

Persönliche Angaben des*der Antragsteller*in 
Name, Vorname:  

Name der IniPaPve oder  
OrganisaPon: 

 

  
Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  
  

E-Mail-Adresse:  
Telefonisch erreichbar:  

 
Kontoangaben des*der Antragsteller*in 

Kontoinhaber*in:  
IBAN:  

BIC:  
 

1.  Gesamtkosten: 
Gesamtkosten (Anlage 1):  

  
Eigenanteil:  

Zuschuss aus Mi[el der Studie-
rendenscha\: 

 

weitere Zuschüsse:  
Summe aller Zuschüsse:  
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2. Ausführliche Projektbeschreibung: 
 

Bezeichnung des Projekts: 
 

 

 
Durchführungszeitraum: 

 

 

Anzahl der Teilnehmenden:  
 
 
 
 
 
 

Beschreibung des Projekts: 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Zielgruppe: 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Bezug zur Viadrina / den Studie-
renden: 
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3. Awareness: 
 
 
 
 
 

Beschreibung des Awareness-
Konzepts: 

 
 
 
 
 
 

 

Namentliche Erwähnung der 
Mitglieder, die bei der AStA- 
Awarenessschulung waren: 

 

 

4. Anlage: ausführlicher Finanzplan: 

Im Finanzplan gilt es u.a. sämtliche zu erwartenden Ausgaben und die voraussichtlichen Ein-
nahmen aufzuführen. (Anlage 1) 

5. Erklärung: 

Der*Die Antragsteller*in erklärt, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht 
wurden. Die BesPmmungen der Richtlinie (RL-Projekt) wurden zur Kenntnis genommen. Mit 
der Unterschri\ wird die Annahme des vorgenannten Dokuments erklärt. 

 

Hinweis: Wird die Abrechnung des Projektzuschusses aus Mi[eln der Studierendenscha\ 
nicht binnen der in der Richtlinie Projekte angegebenen Frist abgerufen, so verfällt der An-
spruch auf Förderung. 

 

______________________                 ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschri\ des*der Antragsteller*in 
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