
Bewerbungsfrist:  30.03.  |  30.09.

Ganz einfach bewerben:

• den Wunsch erläutern, wofür der Betrag 
 verwendet werden soll
• kurze Schilderung, warum Unterstützung 
 notwendig ist
• Höhe der benötigten Unterstützung 
 max. 1.000,- €

Die Bewerbung muss mit beiliegendem Formular über 
die Vereinsleitung eingereicht werden. Die Stadtspar-
kasse Magdeburg wird aus den abgegebenen Wün-
schen einzelne auswählen und umsetzen. 

Machen Sie mit, denn auch Ihr Wunsch könnte 
in Erfüllung gehen!

Abgabe des Antrages in einer unserer Geschäftsstellen

Die Stadtsparkasse Magdeburg lässt Wünsche wahr 
werden - mit der PS-Lotterie sparen, gewinnen und 
Gutes tun!

Mit jedem verkauften Los steigt der Unterstützungsbetrag für die Vereine. PS-Lose 
erhalten Sie in jeder Geschäftsstelle oder unter www.sparkasse-magdeburg.de.

Stadtsparkasse
Magdeburg



Wenn‘s um Geld geht

Wünsch dir was 
für deinen Verein!
PS-Lotterie-Sparen unterstützt die 
Magdeburger Vereine. 

Unser Wunsch

_______________________________________________________________
Kurzbeschreibung

_______________________________________________________________
Beschreibung / Kostenrahmen / Was soll gefördert oder angeschafft werden?

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Gesamtkosten Projekt

_______________________________________________________________
Welche finanzielle Unterstützung / Leistung beantragen Sie?                                                                                               

Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass 
ein rechtlicher Anspruch auf eine Förderung nicht besteht.

_______________________________________________________________
Ort, Datum                                                                             Stempel, Unterschrift(en)
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Viel Glück!

• Der Empfänger-Verein muss vom Finanzamt als gemeinnützig 
 anerkannt sein.

• Eine Mittelverwendung für Personal- oder Verwaltungskosten der 
 begünstigten Vereine ist nicht möglich.

• Die Mittel müssen nachhaltig verwendet werden können.

• Private Wünsche sind von der Aktion ausgeschlossen

• keine Förderung von staatlichen Einrichtungen möglich

• Die PS-Lotterie-Mittel (“Zweckertrag“) sind für gemeinnützige, 
 kirchliche und mildtätige Zwecke im Sinne der Abgabenordnung, 
 wie z.B. Fördervereine, Sportvereine etc.

Wichtig!

Antrag auf Gewährung von Förderleistungen
Füllen Sie bitte alle Felder aus und geben Sie den Antrag in einer unserer Geschäftsstellen ab.

Angaben zum Verein

_______________________________________________________________
Verein /Institution / Firma

_______________________________________________________________
1. Vorsitzender / Leitung

_______________________________________________________________
Straße / Hausnummer

_______________________________________________________________
PLZ / Ort

__________________________________      __________________________
Telefon                                                                                                Fax

_______________________________________________________________
E-Mail / Homepage

_______________________________________________________________
Ansprechpartner/in

Bankverbindung

_______________________________________________________________
Konto-Inhaber/in

_______________________________________________________________
Kreditinstitut

_______________________________________________________________
IBAN

_______________________________________________________________
BIC
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