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Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Antrag auf Gewährung einer Büchergabe aus der Kruppstiftung 

 

Angaben zur Antragstellerin bzw. zum Antragsteller: 

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ / Ort:   

Telefon:  

Telefax:   

E-Mail:  

Kontaktperson:  

Kontakt E-Mail:  

 

Zu fördernde Person (sofern abweichend von der Antragstellerin bzw. vom Antragsteller) 

Vorname, Name:  

Straße:  

PLZ / Ort:   

Telefon:  

Telefax:   

E-Mail:  

 

Beantragte Förderung (Buch bzw. Bücher) 

Buchtitel / Autor / Auf-

lage / ISBN: 

 

 

 

 

 

Buchtitel / Autor / Auf-

lage / ISBN: 

 

 

 

 

 



 

 

Seite 2 von 4 [Stand 27.04.2018] Aktenzeichen des DM:.................... 

Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Buchtitel / Autor / Auf-

lage / ISBN 

 

 

 

 

 

 

Begründung (evtl. als Anlage) 

Zur Notwendigkeit der Maßnahme (u.a.: Konzeption, Ziel, Nutzen) 

 

 

 

 

Zur Notwendigkeit der Förderung und zur Finanzierung (Unbemitteltheit) 

 

 

 

 

 

Bericht über den Besuch des Deutschen Museums 

☐ ein Bericht über den Besuch des Deutschen Museums wurde von der zu fördernden Person 

erstellt 

 

Erklärung  

Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller erklärt, dass  

☐ sie bzw. er unbemittelt ist 

☐ sie bzw. er zum geförderten Personenkreis zählt (junge Leute, Studierende oder Facharbeiter, 

welche sich durch gute Leistungen bzw. bedeutendes Verständnis auszeichnen; 

☐ die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) vollständig und richtig sind. 

 

 

............................., den .............. 
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Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

 

 

 

........................................... ........................................... 

Name und Unterschrift der Name und Unterschrift der  

Antragstellerin bzw. des Antragstellers Antragstellerin bzw. des Antragstellers 

 

 

Anlagen 

 Lebenslauf, Studien, Arbeiten 

 Zeugnisse, Empfehlungen 

 Ggf. Bericht über den Besuch des Deutschen Museums 
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Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Entscheidung des Deutschen Museums 

 

Der Antrag wird: 

 

☐ genehmigt (die Voraussetzungen der Geschäftsordnung der Kruppstiftung sind erfüllt); geför-

dert wird das Buch / werden die Bücher 

 

☐ ……………………………………………………………………………………… 

 

☐ ……………………………………………………………………………………… 

 

☐ ……………………………………………………………………………………… 

 

☐ nicht genehmigt; Begründung: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Die Finanzierung erfolgt aus den Kapitalerträgen des Stiftungsgrundstocks 

 

München, den ............................. 

 

 

 

........................................... ........................................... 

Dr. Kampschulte  

Leitung Hauptabteilung Bildung Hauptabteilung Bildung 

 

 

CC: Bibliothek mit der Bitte um Beschaffung des Buches bzw. der Bücher 
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