
Antragsteller*in (Name und vollständige Anschrift – zwingende Angabe)

Mit der Veröffentlichung meiner Anschrift bin ich   einverstanden    nicht einverstanden

Kontaktinformationen für Rückfragen (zwingende Angabe)
Telefon:                                                            E-Mail:

Titel der Maßnahme

Kurzbeschreibung der Maßnahme (zwingende Angabe)

Dem Antrag habe ich Fotos/eine Beschreibung beigelegt:    ja     nein

Es handelt sich um eine    wiederkehrende     einmalige Maßnahme.

Kurzbeschreibung des/der Antragsteller*in (wenn institutionell) und bisherige Arbeit im Stadtbezirk 
(zwingend) und ggf. Online-Präsenz
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Antrag auf Förderung einer Maßnahme durch 
die Bezirksvertretung Innenstadt-Ost



Finanzierungsplan

Betrag Geplante Verwendung

Antragssumme 
Bezirksvertretung

Anteil Dritter
(bitte Drittmittel-
geber benennen)

Eigenanteil

Gesamtsumme

Kontoverbindung 

DE    
  IBAN

Kontoinhaber*in (falls nicht identisch mit antragstellender Person)

Hiermit versichere ich, dass es durch diese Eingabe zu keiner Doppelförderung
der beantragten Maßnahme kommt.

Datum                                             Unterschrift Antragsteller*in/Bevollmächtigte*r (Stempel)
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