Spenden-Antragsformular (Januar. 2012)
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	Antrag für eine Förderung / Spende 

durch AstraZeneca Deutschland
Bitte füllen Sie alle Felder vollständig aus und fügen die notwendigen Dokumente an. Den ausgefüllten und unterschriebenen Projektantrag schicken Sie bitte postalisch an: 

AstraZeneca GmbH

Finance & Administration
Tinsdaler Weg 183

22880 Wedel

Nach Eingang Ihrer Unterlagen erhalten Sie eine Empfangsbestätigung von uns. 
Vielen Dank!

Hinweis: Bitte füllen Sie die Felder soweit möglich elektronisch aus, damit auch die benötigten Zeilenabstände erzielt werden.



	Empfänger der Spende 

Organisation  / ggf. Webseite 
	

	Anschrift   
	

	Ansprechpartner  / Kontaktdaten 


	     

	Mitglieder des Vorstands, Stiftungsrats etc.
	     

	Kontoverbindung 
	     

	Gründungsjahr   


	     


	Zweck und Ziele der Organisation   


	     


	Gab es bereits eine Förderung durch AstraZeneca? 

Wenn ja, welche und welcher Zeitraum?


	     
     

	Betrag bzw. Wert der Spende     Art der Sachspende       

EUR      _______                            ________                

	Notwendige Anlage, die diesem Antrag beigefügt sein muss 

 FORMCHECKBOX 
  Gültige Kopie des Körperschaftssteuer-Freistellungsbescheids der gemeinnützigen Institution

 oder gleichwertiger Nachweis der Gemeinnützigkeit



	Projektbeschreibung
	

	Projektname
	     

	Ort der Umsetzung
	     

	Projektziel
	      max. 300 Zeichen

	Vorgehensweise, mit dem das Ziel erreicht werden soll
	      max. 600 Zeichen

	Laufzeit (einmaliges, wiederkehrendes Projekt)
	     

	Verwendungszweck der Spende 
(einmalige Investition, Deckung laufender Kosten)
	     

	Art der gewünschten Unterstützung (finanziell, materiell)
	     

	Wird das Projekt von anderen Institutionen gefördert?
	     

	Ggf. weitere Anmerkungen
	     

	Zuordnung der Spende zu den Förderschwerpunkten von AstraZeneca Deutschland (Projekte müssen mindestens einem der Förderschwerpunkte zugeordnet werden, Mehrfachnennungen sind möglich)
 FORMCHECKBOX 
  Förderung von Projekten im Gesundheitsbereich – primär innerhalb unserer Indikationsgebiete 

 FORMCHECKBOX 
  Förderung von Gesundheitsprojekten in unserer Nachbarschaft 

 FORMCHECKBOX 
  Unterstützung der Arbeit von Patientenorganisationen
 FORMCHECKBOX 
  Forschungsfinanzierung in den Therapiegebieten, in denen wir tätig sind


	Wir bestätigen, dass mit der Annahme der Spende keine Interessenkonflikte verbunden sind. Wir werden die Spende in Übereinstimmung mit gesetzlichen Bestimmungen und den internen Richtlinien unserer Institution verwenden. Die Spende erfolgt unabhängig von Beschaffungsvorgängen und/oder Umsatzgeschäften jeder Art mit der AstraZeneca GmbH.

Im Sinne höchstmöglicher Transparenz veröffentlicht die AstraZeneca GmbH alle Spenden jährlich auf der Firmen-Homepage und in ihrem Bericht zur gesellschaftlichen Verantwortung. Genannt werden der Name der gemeinnützigen Organisation, ihr ansässiger Ort und die Spendensumme. Hiermit nehmen wir zur Kenntnis, dass auch diese Spende von AstraZeneca veröffentlicht wird und stimmen somit der Veröffentlichung zu. 

Wir werden AstraZeneca umgehend und unaufgefordert nach Erhalt der Spende eine Zuwendungsbescheinigung (Bestätigung über Geldzuweisung) zukommen lassen. 

Unterschrift: ______________                                Datum: ______________
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