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Antrag auf Projektförderung an den 
ZUKUNFTSFONDS KINDERGARTEN 

Träger der Einrichtung: 

Anschrift: 
(Straße, PLZ, Ort) 

Ansprechpartner/in: 

Telefon:  

E-Mail:

1. Vorhandene Einrichtungen
In der Trägerschaft befinden sich   Einrichtungen 

2. Anmerkungen

3. Bankverbindung des Antragstellers

Empfänger:  
Bank: 
IBAN:  
BIC:  
Verwendungszweck: 

Zukunftsfonds Kindergarten – Antrag

Bischöfliches Ordinariat 
HA IX - Schulen 
Referat Kindertageseinrichtungen |  
Familienzentren | frühkindliche Bildung 
Postfach 9 
72101 Rottenburg 

Aktenzeichen: 830.5/4 

Antrag Nr. .............................................. 

- Wird von der HA IX ausgefüllt -
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4. Bewilligungsbedingungen
Für die Bezuschussung gelten die allgemeinen Bewilligungsbedinungen für die Gewährung
von Zuwendungen aus dem Diözesanhaushalt und dem Ausgleichstock für die Kirchen-
gemeinden vom 23. Januar 1973 (KABL 1973, S. 230 ff.) sowie die Richtlinien für die
Bezuschussung von Projekten/Maßnahmen aus dem Zukunftsfonds Kindergarten der
Diözese Rottenburg-Stuttgart in der jeweils gültigen Fassung.

Sammelanträge 
Für die Förderkategorien 1 und 2 können Sammelanträge mit einer Gesamtantragssumme 
von 3.000,00 € gestellt werden. Für jede Maßnahme ist jeweils eine separate Anlage Pro-
jektdaten einzureichen.  
Das Antragsformular in diesen Fällen gilt für das Kindergartenjahr ………… Einzelne Maß-
nahmen können auch zu einem späteren Zeitpunkt nach der Abgabe dieses Antrags mit der 
entsprechenden Anlage Projektdaten für das angegebene Kita-Jahr eingereicht werden. Än-
dern sich Daten und/oder Zuständigkeiten, so ist der Zukunftsfonds Kindergarten zu infor-
mieren. 
Für die Förderkategorie 3 sind keine Sammelanträge möglich. 

Mit der Unterschrift unter dem Antrag erklären wir,  
• dass wir die o. g. Bewilligungsbedinungen anerkennen.
• dass die gemachten Angaben richtig sind.
• dass keine kalkulatorischen bzw. sonstigen Kosten (kalkulatorische Zinsen, Abschrei-

bungen, Rückstellungen, Rücklagen etc.) veranschlagt werden.
• dass mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde. 

Ort, Datum 
__________________________________________________ 
Stempel/Unterschrift der vertretungsberechtigten Person

Anlage/n 
  Anlage/n Projektdaten 
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