
 
 
 
Diakonisches Werk 
der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e.V. 
Bereich 4 - Mittelvergabe 
Frau Habermann 
Ebhardtstr. 3A 
30159 Hannover 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Förderung aus Mitteln der DIAKONIEHilfe 
 
 
 
Name der Einrichtung / Maßnahme:_____________________________________________ 
 
 
 
Kurze Maßnahmebeschreibung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gesamtkosten: _____________ Beantragter Zuschuss: _____________ 
 
Projektbeginn: _____________ Projektende: _____________ 
 
Beigefügte Unterlagen (soweit für das Vorhaben erforderlich): 
 

� Ausführliche (ggf. konzeptionelle) Maßnahme-/Projektbeschreibung 

� Kosten- und Finanzierungsplan 

� ______________________________________________________ 

� _______________________________________________________ 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
------------------------------- 
Datum/Unterschrift 

Antragsteller: 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 


