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Die Plattform adoculo wird von der cyne GmbH betrieben und steht ausschließlich Projekten 
gemeinnütziger Vereinigungen zur Verfügung.
Um Ihr Projekt auf adoculo zu platzieren, benötigen wir einige Informationen und die Be-
stätigung der Gemeinnützigkeit. Bitte füllen Sie das folgende Formular aus und senden es 
zusammen mit einer Kopie der vorläufigen Bescheinigung oder des Freistellungsbescheides 
(erhältlich beim Finanzamt) an folgende Faxnummer: 

+49 (0)721 56 894 64

Formular zur Platzierung eines Projektes

Ihre Organisation

	 Name

	 __________________________________________________________

Adresse	 Straße, Haus-Nr.

	 __________________________________________________________

	 PLZ, Ort

	 __________________________________________________________

Ansprechpartner	 Name

	 __________________________________________________________

	 Telefon-Nr. 

	 __________________________________________________________

	 E-Mail-Adresse

	 __________________________________________________________
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Ihr Projekt

	 Titel

	 __________________________________________________________

	 Untertitel

	 __________________________________________________________

	 Betrag in Euro

	 ___________________	

(TT-MM-JJJJ)	 Startdatum1	 Enddatum2

	 ___________________	 ___________________

Kategorie	 Kinder und Senioren	 Kinwelt und Tiere	
(nur 1x)
	 Sport und Freizeit	 Behinderte und Gesundheitswesen

	 Armut in Deutschland	 Kultur, Bildung und Forschung

	 Sucht	 Katastrophenhilfe

	 Soziales

Falls abweichend von Ihrer Organisation

Adresse	 Straße, Haus-Nr.

	 __________________________________________________________	

	 PLZ, Ort

	 __________________________________________________________

Ansprechpartner	 Name

	 __________________________________________________________

	 Telefon-Nr. 

	 __________________________________________________________

	 E-Mail-Adresse

	 __________________________________________________________

	 1falls abweichend vom frühstmöglichen Termin
2 | 4	 2falls abweichend von den AGBs 
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Ihr Projekt

	 Kurzbeschreibung (max. 160 Zeichen)

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 Beschreibung

	
	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________
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Ihr Projekt

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	
	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

	 __________________________________________________________

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass sämtliche Angaben der Wahrheit entsprechen, Sie 
die AGB gelesen haben und ihnen zustimmen. 

	 ___________________	 ______________________________
	 Datum	 Unterschrift
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