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Antrag auf Gew#hrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantrégen‘ die Gewahrung eines Zuschusses in Hohe von

Joo, — EURO. )

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen:. *)
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*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Aligemeine Angaben genligen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
. lich wére oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MaRnahmen (Pro;ekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan -

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung C / 2, ~ EuR
(bitte hier aufschiUssein oder Unterlagen wie Kosten-"
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

2. Finanzierung

2.1 Eigenmitel: e | 459, — _EUR
2.2 Sonstige Mittel: A | |
(2. B. Spenden, Elntnttsgelder) i A5G T EUR

2:3 Zuschisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stédtlschen Dienststellen)
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2.4 Hiermit beantragter Zus_;h‘uss: ’ : ‘ § 300 — EUR /‘Z OZA
Summe Finanzierung: | | _ b — EURT

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer de_r MaRnahme, die . / ‘
durch den Zuschuss gefordert werden soll %f/ pprber 207 5.

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden: ___ 05 <. 2074

4. Angaben zum Antragsteller:
S&/ Selbststandiger Verein O sonstige Iﬁstitutio_n:
Ansprechpartnerfin: __£* 2 ev’/ar o Heire Tel-Nr:

(ch versichere / Wipve:s:shem die Richtigkeit und Volls‘téndlgkelt der vorstehenden Angaben
und erklére(n), dass mit der MaRnahme, fur die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.

(Rechtsverbindliche Unterschrift
" des Antragstellers)

' Die Betrége zu Nr. 1 und Nr. 2 mUssen idéntisch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen .
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