Antragsformular zur Durchfiihrung einer MaBnahme, einer Aktivitit oder eines Projektes aus
dem Verfiigungsfonds Finsterwalde

Informationen, Beratung und Antragstellung

Ansprechpartnerin

Stadtverwaltung Finsterwalde
Schlosstrasse 7/8

03238 Finsterwalde

Tel: 03531 /783903
Fax:03531/783911

foerdermittel@finsterwalde.de
Ansprechpartner: Yvonne Hennig

1. Aligemeine Angaben

1.1 Antragsteller/in und Ansprechpartner/in (vertreten durch eine rechtsfahige Person)

Institution/Firma
Name/Vorname
Anschrift

PLZ Stadt

Telefon / Mobiltelefon
E-Mail-Adresse

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

1.2 Bankverbindung des Antragstellers

Geldinstitut / IBAN / BIC /
Kontoinhaber/in

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

1.3 Beratungsgesprach / Antragsberatung

Datum, Inhalt
Gesprachsteilnehmer

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

2. Inhalt des Antrages

2.1 Art der MalRnahmen (bitte ankreuzen)

Veranstaltung / Marketingaktion Zuschiisse und Unterstitzungsleistun-
gen zur Quartiersstarkung

MalBnahmen zur Gestaltung des 6ffent- Baumalnahmen und Investitionen
lichen Raumes

Genehmigung zur Ubereinstimmung Genehmigung zur Ubereinstimmung mit
mit Gestaltungs- und Sondernutzungs- Gestaltungssatzung liegt vor
satzung liegt vor




2.2 Beschreibung der geplanten MalBnahme, der Aktivitat oder des Projektes
(ggf. als Anlage beifligen)

[beim handschriftlichen Ausfillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

2.3 Zeitpunkt, bzw. Dauer der geplanten MalBnahmen, der Aktivitdt oder des Projektes

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

2.4 Nutzen der MalRnahme, der Aktivitat oder des Projektes im Hinblick auf die Zielsetzung bzw.
den Beitrag zur Innenstadt- und Zentrenstarkung

[beim handschriftlichen Ausflllen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

2.5 Erwartete Effekte der MaBnahme, der Aktivitat oder des Projektes

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]




3. Kosten und Finanzierung

3.1 Gesamtkosten fiir die Malinahme, die Aktivitat oder das Projekt sowie Aufstellung der kon-

kreten Einzelpositionen (ggf. Anlage und zwei vergleichbare Angebote / Kostenschatzungen bei-
fligen)

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

3.2 Finanzierung der MalRnahmen und Darstellung des Eigenanteils bzw. der Kofinanzierung (ggf.
Anlage und Nachweis beifligen)

[beim handschriftlichen Ausfiillen des Antrages bitte alle Angaben in Druckbuchstaben]

Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Antragsteller
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