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ORGANISATIEGEGEVENS
Naam project:
Jaar van aanvraag:
Organisatie: 		
Contactpersoon: 	
Adres:
Postcode:
Woonplaats:
Telefoonnummer: 	
E-mailadres: 		
Website: 		
KvK-nummer: 		
IBAN-nummer: 		

PROJECTPLAN

1. Doelstelling van het project: 

2. Doelgroep(-en): 

3. Omschrijving van het plan:

4. Waarom is uw project van belang?

5. Looptijd (start- en einddatum):

6. Inzet vrijwilligers:

7. Samenwerkingspartners:

8. Sterke en zwakke punten van het project:

9. Verwachte resultaten:

10. Gevraagd bedrag:

11. Begroting: 

12. Zijn er verwachte inkomsten?

13. Zijn er andere fondsen aangeschreven?

14. Eventuele offertes:

U kunt uw aanvraag indienen door het ingevulde formulier te mailen naar secretariaat@fwss.nl
NB: formulieren die niet volledig zijn ingevuld, worden niet in behandeling genomen.
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