
 

Refugio Stiftung 
SCHLESWIG-HOLSTEIN 

Klausbrooker Weg 148 
24106 Kiel 
e-mail: info@refugio-sh.de 

 

ANTRAG AUF FÖRDERUNG DURCH DIE REFUGIO STIFTUNG S-H 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Berater:innen, 

nach unserer Satzung können wir unsere Förderung nur geflüchteten Überlebenden von Folter, Krieg und Terror 
zukommen lassen, die seelisch oder körperlich verletzt (traumatisiert) sind. Das ist unsere Verantwortung 
gegenüber unseren Stifter:innen und Spender:innen. Daher erbitten wir von Ihnen bei der Beantragung einige 
Informationen. Bitte machen Sie Ihre Angaben so, dass eine fundierte Beurteilung möglich ist. Aber vermeiden 
Sie Informationen, die Rückschlüsse auf die Identität der bedürftigen Personen zulassen. Fügen Sie bei Bedarf 
gern Dokumente anonymisiert an. Bitte verzichten Sie zum Schutz der Identität der begünstigten Person im 
Zweifelsfall auf Angaben. Ggf. erbitten wir weitere Informationen. Wir werden über Ihren Antrag zeitnah 
entscheiden. 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
________________________________________________________________________________________ 
 
Wir beantragen bei der Refugio Stiftung Schleswig-Holstein Fördermittel in der Summe von € ___________ 
Die Berechnung dieses Betrages erläutern wir unter Buchstabe d) 
 
a) Angaben zum/zur Antragssteller*in (Name, Institution, ggf. lesbarer Stempel): 
__________________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Haus-Nr.): ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________________ 

Leitung, vertretungsberechtigte Person: _________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ mobil: ______________________________________ 

E-mail: __________________________________ Homepage: _______________________________________ 

Für die beantragte Maßnahme verantwortliche Person: ____________________________________________ 

Tel./mobil: ___________________________________ E-Mail: _______________________________________ 

 

b) Begünstigte Person(en) (Initialen, daneben z.B. Alter, Herkunftsland, Aufenthaltsstatus, besondere Belastung (bitte ggf. 
ärztliche, therapeutische oder anwaltliche Gutachten nur anonymisiert beifügen!) – bei Gruppen bitte Anzahl d. Teilnehmer*innen): 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

c) Gegenstand der zu unterstützenden Maßnahme (z.B. Therapiesitzungen, Fahrtkosten zu / nach, Dolmetscher für ..., 

schriftliche Übersetzung von ..., Beschaffung von ..., sonstige Zuwendung für (Zweck) ...) 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



Antrag auf Förderung * 2 * 
 
d) Die oben genannte Fördersumme errechnet sich wie folgt (Beispiel: x Maßnahmen/Fahrten zu je xx € über einen 
Zeitraum von XX Tagen/Wochen/Monaten beginnend am ...): 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
e) Begründung der Unterstützungsnotwendigkeit oder -würdigkeit: 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Bei längerfristigen Unterstützungsmaßnahmen fügen Sie bitte einen Zeit- und Finanzierungsplan bei und 
vereinbaren Sie ein Gespräch mit uns. 
 
Bei Bedarf holen wir ein Gutachten einer unabhängigen Fachkraft ein. 
 
Erklärung: Als Antragsteller:in, versichere ich, dass die durch die Förderung begünstigte Person von mir 
aufgrund eines Traumas beraten bzw. behandelt wird und dass die beantragten Mittel ausschließlich für den 
im Antrag genannten Zweck verwendet werden. Weiterhin erkläre ich, dass keine rechtliche Verpflichtung 
Dritter existiert und dass ein Antrag gleichen Inhalts nicht an anderer Stelle gestellt wurde. Mir ist bekannt, 
dass auf eine Zuwendung durch die Refugio Stiftung kein Rechtsanspruch besteht und dass der Rechtsweg 
ausgeschlossen ist. Die auf der Homepage der Stiftung einsehbaren Förderrichtlinien und die 
Datenschutzgrundverordnung der EU vom 25. Mai 2018 (https://dsgvo-gesetz.de) habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
 
Ort, Datum: ______________________________ 
 
 
Unterschrift des/der Antragsteller*in: ________________________________________________________ 
 

Im Falle einer Projektförderung wünschen wir die Überweisung des Förderungsbetrages auf folgendes 
Konto: 
 
Kontoinhaber:  _______________________________________________________ 

IBAN   DE_____________________________________________________ 

Verwendungszweck: _______________________________________________________ 

 
Raum für zusätzliche Erläuterungen: 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 


