
Ansøgning sendes til: Foreningen Grønlandske Børn, L.E. Bruunsvej 10, 2920 Charlottenlund 
Ansøgningen skal udfyldes med tydelig håndskrift. Ulæselige ansøgninger vil blive returneret. 
 

Ansøgning fra privat person: 

Ansøgers navn: _____________________________________________________________ 

Adresse:  _____________________________________________________________ 

Postnummer/By: _____________________________________________________________ 

Cpr.nummer:  _____________________ Telefon: __________________________ 

 

Ansøgning fra forening/organisation: 

Foreningens navn
1
: _____________________________________________________________ 

Adresse:  _____________________________________________________________ 

Postnummer/By: _____________________________________________________________ 

Stiftelses år:  _____________________ Telefon: __________________________ 

Kontaktperson(er): _____________________________________________________________ 

 

Ansøgt beløb
2
: ______________________________ 

Projektets titel: _______________________________________________________________ 

Projektets formål: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Målgruppe/Sted _______________________________________________________________ 

Hvornår afvikles projektet: _______________________________________________________________ 

Er der søgt offentligt tilskud? Hvor?: _______________________ Hvor meget? ________________ 

                                                           
1
 Foreningens vedtægter skal vedlægges, samt referat af seneste generalforsamling eller stiftende bestyrelsesmøde. 

2
 Specificeret budget skal vedlægges. 



Ansøgning sendes til: Foreningen Grønlandske Børn, L.E. Bruunsvej 10, 2920 Charlottenlund 
Ansøgningen skal udfyldes med tydelig håndskrift. Ulæselige ansøgninger vil blive returneret. 
 

 

 

Har projektet være gennemført tidligere? Hvornår? _______________________________________ 

Er det tidligere projekt evalueret
3
?  _______________________________________ 

Hvis ikke, beskriv resultaterne: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Hvad er det særlige ved dit/jeres projekt, der gør det støtteværdigt? ________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

I hvilket tidsrum kan vi kontakte dig for yderligere spørgsmål? ____________________________ 

Evt. referencepersoner: _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

By/dato:    Underskrift(er): 

 

___________________________________  _______________________________________ 

                                                           
3
 Vedlæg evaluering 


