
____________________________________                                 __________________ , den _____________ 
 
____________________________________                                 ____________________________________ 
                                                                                                  Ansprechpartner, Email-Adresse 
____________________________________                                 ____________________________________ 
Name und Anschrift  Antragsteller                                             Tel.-Nr. / Fax-Nr.   
 

 

A n t r a g  a u f  G e w ä h r u n g  

 eines Zuschusses aus Projektmitteln der Stadt Hameln  

 

Name der  Inst i tu t ion/Gruppe: ……………………………………………………………………………… 

 
IBAN: ………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BLZ/Konto-Nr . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bankinst i tut /Kontoinhaber :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Vorauss ichtl iche Kosten:  

genaue Bezeichnung des  Projektes  /Maßnahme:           

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort /  Stadttei l :…………………………………………………………………………………………………. 

Beschreibung /  Konzept:  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………………………………..  

Anschlussperspektive:  

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………..  

 
Kostenplan:                                             Voranschlag €:  

 
1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        _____________                      

2.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        _____________                     

3.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          _____________ 

4.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          _____________ 

5.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          _____________ 

 

                                     Summe:                                                       €  

 

 

 

 

 



2 

 

 

Finanzierung:  

 

a)  Zuschuss  von:                             _____________ 
 
b)  Zuschuss  von:            _____________  
 
c)  Evtl .  Einnahmen/Teilnehmerbei träge        _____________ 

                                                                                                                      
d)  Eigenantei l            _____________ 
 
e)  beantragter  Zuschuss von der Stadt  Hameln       _____________ 

                                                                             

                       Summe:                            €  

 

Fa l ls  der  Platz nicht ausreichend i st ,  b i t te e ine Kostenaufstel lung als  Anlage beifügen.  
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschri f t  und Stempel  der  Inst i tu t ion /  Gruppe  

 

 

 
 
Der Verwendungsnachweis besteht  aus  der Vorlage einer  Kosten- und Finanzierungs-

aufstel lung mit  Originalbelegen.  

 


