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Antragsteller 

Name        

Ggf. Vereins-/Institutionsname mit 
Vereinssitz  

      

Bearbeiter(in)       

Anschrift:       

Telefon 
privat: 

 

dienstlich: 
 

Fax: 
 

Mobil:

 
      
 

      
 

      
 

      

E-Mail       

IBAN (Internationale Bankkontonr.)       

BIC (Bank Identifier Code)       

  
Die Zuwendung wird für folgende Zielgruppe beantragt: 
O Jugendliche 

O Multiplikatoren 

O Migranten und Flüchtlinge 

O weitere (bitte beschreiben) 

   

 
Die Zuwendung wird für nachfolgenden Zweck beantragt  
Bitte unbedingt die Notwendigkeit der Maßnahme/ Anschaffung beschreiben 
(Angebote u. Kostenvoranschläge sind beigefügt) (ggf. weitere Begründung auf gesondertem Blatt)
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Finanzierungsplan 

Kosten (Angebote, Kostenvoranschläge)          €

Beantragte Förderung (3/4, max. 1.000,00 €): 
 
Gesamtkosten: 

      € 
 

      €

Sonstige Zuwendungen 
Antrag gestellt:     ja                     nein 
Bei: 
 

      €

 
 
Erklärung des Antragstellers 
1. Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. 
2. Es sind nur Kosten angegeben, die der unmittelbaren Umsetzung des Projekts dienen. Sachfremde 

Ausgaben (Kosten für gesellige Anlässe, für Geschenke, Bewirtungen u. ä.) sind nicht angegeben. Die 
Anzahl der als Eigenleistung erbrachten Stunden ist angemessen. 

3. Die Mittel werden nach Überweisung des Zuwendungsbetrages zweckgebunden verwendet. 
Änderungen werden der Bewilligungsbehörde unverzüglich mitgeteilt. Die Verwendung wird im 
Verwendungsnachweis bestätigt. 

 

      
________________________________    ______________________________________________ 
Ort  
 

      
________________________________    ______________________________________________ 
Datum Unterschrift  
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