Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung fiir sozialraumbezogene Projekte!

An die

StddteRegion Aachen

A 58 - Amt fir Inklusion und Sozialplanung
52090 Aachen

1. Angaben zum Antragsteller

Ansprechperson (Name)

Tel.-Nr., E-Mail-Adresse

Anschrift, ggf. auch Internetseite

Name des Tragers/der Initiative

Bankverbindung

2. Angaben zum Projekt

Name des Projektes

Viertel/Ortsteil /Sozialraum, in dem die Idee umgesetzt wird

Das Vorhaben ist (bitte ankreuzen):

eine neue Projektidee eine Erweiterung/Verstetigung
eines bestehenden Projektes

fir alle Bewohner_innen des flr eine bestimmte Zielgruppe

Viertels /Ortsteils im Viertel/Ortsteil, namlich:

Geplanter Durchfiihrungszeitraum (Iangstens 12 Monate)

1 Es besteht kein Rechtsanspruch auf Gewadhrung einer Zuwendung.
1




Kurze Beschreibung des Vorhabens:
(Was wird gemacht, was soll bewirkt werden? Wer engagiert sich, wie?)

3. Finanzierungsplan

Gesamtkosten (bitte in der Anlage uber
Preisermittlungen, Kostenaufstellung
kurz darstellen)

Einnahmen Dritter (sowohl 6ffentliche als
auch andere Mittel)

(ggf.) Eigenanteil

Beantragte Forderung (max. 1.000,-€)




4.

Erklarung

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass

6.

die Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind.
das Vorhaben noch nicht begonnen wurde.
sie/er zum Vorsteuerabzug
- nicht berechtigt ist
- berechtigt ist und dies bei der Berechnung der zuwendungsfdahigen Aus-
gaben (Nr. 3) berlicksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer)
Das Vorhaben in der StadteRegion Aachen durchgefiihrt wird
die finanzielle Unterstiitzung zweckgebunden im Rahmen des Projektes ver-
ausgabt wird

Einwilligung zur Darstellung des Projektes

Die Antragstellerin/der Antragsteller willigt ein, dass das geférderte Projekt auf der
Webseite der StadteRegion Aachen genannt und vorgestellt wird. Falls fiir das Projekt
eine eigene Webseite besteht, kann diese mit der stadteregionalen Seite verlinkt wer-

den.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Funktion)

Von der Verwaltung auszufillen

Eingangsstempel

Aktenzeichen

Prifung erfolgt durch
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