
Tel.: 030 / 28 53 87 – 280 
Fax: 030 / 28 53 87 – 274
E-Mail: info@woche-des-sehens.de

Antragsformular zur Förderung 
einer Veranstaltung im Rahmen 
der Woche des Sehens

zu senden an:

Frau Ria Nguyen
Woche des Sehens
c/o Deutscher Blinden und 
Sehbehindertenverband e.V. (DBSV) 
Rungestraße 19 
10179 Berlin

Beachten Sie, dass das Budget limitiert ist 
und die Förderanträge in der Reihenfolge des 
Eingangs bearbeitet werden. 

Eingangsfrist für Anträge ist die erste 
September-Woche.
Die Förderbedingungen sind auf der Homepage 
unter www.woche-des-sehens.de/foerderung 
aufgelistet.

Antragsteller 
1. Woche-des- Sehens-Partner

Organisation/Einrichtung Ansprechpartner

Straße/Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail

2. Woche-des-Sehens-Partner (bei Förderungen über 300 €)

Organisation/Einrichtung Ansprechpartner

Straße/Hausnummer PLZ Ort

Telefon E-Mail
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Bitte füllen Sie das Antragsformular vollstän-
dig aus und senden es per E-Mail, Post oder
Fax an die links genannte Adresse.

mailto:c.barrera@woche-des-sehens.de
http://www.woche-des-sehens.de/foerderung


Weitere Projektpartner (falls vorhanden):

Name	

Name	

Angaben zur Veranstaltung:

Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung Erwartete Besucherzahl

Werbung:  Mit welchen Woche-des-Sehens-Materialien wird die Veranstaltung beworben?

 Handzettel   Plakate  Pressemitteilung  Sonstiges 
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Beschreibung: Ziele der Veranstaltung   



Kostenaufstellung
Für welche Kosten wird Förderung beantragt?

Art der Kosten            Betrag (geschätzt)

Finanzierungsplan der Veranstaltung 

Wer beteiligt sich sonst noch an den Kosten? 

Name / Organisation Betrag 

Falls der Platz hier nicht ausreicht, bitte ein weiteres Blatt beilegen. 

Ort/Datum Unterschrift 1. Woche-des-Sehens-Partner

Bei Förderungen über 300 €:

Ort/Datum Unterschrift 2. Woche-des-Sehens-Partner

Summe des Antrags:
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Datenschutzhinweis

Verantwortliche Stelle für die Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen der Kampagne „Woche 
des Sehens“ ist ausschließlich der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband e. V., 
Rungestr. 19, 10179 Berlin. Ihre personenbezogenen Daten und weiteren Informationen, die 
Sie uns über dieses Formular mitteilen, werden nur zum Zwecke der Bearbeitung und 
Beantwortung Ihres Antrages gemäß EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhoben 
und verarbeitet. Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt 
unberührt.

Bei Fragen zum Datenschutz steht Ihnen unser Datenschutzbeauftragter S-CON 
DATENSCHUTZ, Kriegerstraße 44, 30161 Hannover, gerne zur Verfügung 
(datenschutzteam116@s-con.de). Weitere Informationen zu Ihren Rechten gemäß DSGVO 
auch unter www.woche-des-sehens.de/datenschutz.

Woche des Sehens
c/o Deutscher Blinden- und 
Sehbehindertenverband e. V. 
Rungestr. 19
10179 Berlin

Besuchen Sie uns auch auf Facebook:
www.facebook.com/WochedesSehens
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http://www.woche-des-sehens.de/datenschutz
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Woche des Sehens - 60 Se-h-kunden 1920 16Ms.mp4
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