
Stand: 25. Juni 2025 

 

 

Anlage 04: Antrag auf Gewährung einer Ini5a5vförderung 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-hopo@europa-uni.de 

Antrag auf Gewährung einer Ini5a5vförderung aus Mi;eln der Studierendenscha> 

Angaben des*der Antragsteller*in: 

Name der IniOaOve oder  
Gremiums: 

 

Ansprechperson:  
  

Straße, Hausnummer:  
PLZ, Wohnort:  

  
E-Mail-Adresse:  

Telefonisch erreichbar:  
 

Kontoangaben des*der Antragsteller*in: 

Kontoinhaber*in:  
IBAN:  

BIC:  
 

1. Beschreibung der Ini5a5ve: 

 
 

 
Kurzbeschreibung der IniOaOve 
(z.B. TäOgkeit, Projekte, Aufga-

ben): 
 
 
 
 

 



Stand: 25. Juni 2025 

 

 

2. Finanzierungsplan: 

Gesamtkosten der IniOaOve p.a.:  
anderweiOg beantragte / bewil-

ligte Förderung durch (z.B. Eu-
ropa Universität Viadrina, SOf-

tungen, Vereine): 

 

 
beim AStA beantragte Förde-

rungssumme:  
 

 

 

Hinweis: Die beim AStA beantragte Förderunsumme darf maximal 80 % des Gesamthaushal-
tes betragen. 

3. Anlagen: 

Anlage 1: ausführliche IniOaOvbeschreibung  

Folgende Fragen sollten auf einem separaten Blae u.a. beantwortet werden:  

• Welchen Bezug hat die IniOaOve zur Europa-Universität und/oder ihren Studieren-
den?  

• Welche Zielgruppen sollen angesprochen werden?  
• Verfügt die IniOaOve über ausreichend Mitglieder & Strukturen um als IniOaOve nach 

den RL-IniOaOv anerkannt zu werden? 

Anlage 2: Finanzplan  

Im Finanzplan sollten u.a. sämtliche zu erwartenden Ausgaben und die voraussichtlichen Ein-
nahmen aufgeführt sein. Dabei werden Einnahmen von Projektzuschüsse durch den AStA der 
EUV außer Acht gelassen  

Erklärung: 

Der*Die Antragsteller*in erklärt, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht 
wurden. Die BesOmmungen der Richtlinie zur Gründung und Förderung Studierendenini5a-

5ven an der Europa-Universität Viadrina dem*der Antragsteller*in bekannt und er*sie er-
kennt ihre GülOgkeit an. 

 

______________________                 ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrij des*der Antragsteller*in   
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