
________ _____________________________ 
Antragstellende Organisation / Gruppe  Ort, Datum 

Stadt Kreuztal 
Konrad-Kaletsch-Stiftung 
Postfach 101660 
57207 Kreuztal 

Kontakt  Ansprechpartner/in: 
Name: __________________ 

Vorname: __________________ 

Adresse __________________ 

Ort: __________________ 

Tel.-Nr.: __________________ 

E-Mail: __________________

B e s t ä t i g u n g   d e r   M a ß n a h m e / A b r e c h n u n g 
nach den Richtlinien für die Förderung durch die Konrad-Kaletsch-Stiftung 

Ich/Wir bestätige(n) ordnungsgemäß die Durchführung der Veranstaltung: 

Art der Veranstaltung / Seniorenbesuche (Geburtstage, Jubiläen, bei Krankheit) 

Maßnahme Seniorenfeier (u. a. Sommerfest, Adventsfeier) 

Seniorenausflug  (eintägig) 

Seniorenfahrt (mehrtägig) 

Datum / Zeitraum:      ___________________________________________ 

tatsächliche Teilnehmerzahl:     ______________  

Titel / Kurzbeschreibung:        ___________________________________________ 

Bei einer Bezuschussung der beantragten Maßnahme durch die Konrad-Kaletsch-Stiftung 
verpflichtet sich die antragstellende Organisation / Gruppe ausdrücklich, die Stiftung bei 
ihrer/seiner Veranstaltung als Zuschussgeberin zu benennen. 

Mit der Unterschrift wird die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben 
versichert. Es gelten die Richtlinien für die Förderung durch die Konrad-Kaletsch-Stiftung 
vom 14.11.1983 in der zuletzt am 11.05.2026 geänderten Fassung; diese sind zu beachten. 
Die Konrad-Kaletsch-Stiftung behält sich vor, die Angaben zu prüfen und entsprechende 
Nachweise vom Antragstellenden anzufordern. 

____________________________________________ 
Unterschrift i. V. antragsstellende Organisation / Gruppe 

KONRAD-KALETSCH-STIFTUNG 
Bestätigung der  

Maßnahme / Abrechnung 



Ausgaben und Einnahmen (ohne Zuschuss der Konrad-Kaletsch-Stiftung) 

tatsächliche Ausgaben in € (Was? / Betrag?): 

SUMME Ausgaben: 

 

 

 

 

tatsächliche Einnahmen in € (Was? / Betrag?): 
 
 
SUMME Einnahmen: 
 

 

 

 

 

                                                  Differenz: 

Siehe Punkt 5.2 der Richtlinien:  
Bitte hier beachten, dass die Einnahmen einer Maßnahme, einschließlich des 
Förderzuschusses durch die Konrad-Kaletsch-Stiftung, die Ausgaben nicht überschreiten 
dürfen.  
Die Konrad-Kaletsch-Stiftung behält sich vor, dies in Einzelfällen anhand der Vorlage von 
Abrechnungen und Belegen zu prüfen sowie, falls die Einnahmen die Ausgaben 
übersteigen, den Zuschuss entsprechend zurückzufordern bzw. anzupassen. 

 
 
_____________________________________________________________________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen: 

 

Gemeinnützigkeit der Antragstellerin/des Antragstellers ja  nein  

Falls nein, Gemeinnützigkeit über Dachverband ja  nein  

 
Bankverbindung der Antragstellerin/des Antragstellers:  
 
          IBAN: _____________________________________________________   
 
          Bank: _____________________________________________________ 
 

 
Mit der Unterschrift wird die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben 
versichert. Es gelten die Richtlinien für die Förderung durch die Konrad-Kaletsch-Stiftung 
vom 14.11.1983 in der zuletzt am 11.05.2026 geänderten Fassung; diese sind zu beachten. 
Die Konrad-Kaletsch-Stiftung behält sich vor, die Angaben zu prüfen und entsprechende 
Nachweise vom Antragstellenden anzufordern. 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Unterschrift i. V. antragsstellende Organisation / Gruppe 
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