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Bezirksvertretung Innenstadt-Nord

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

1. Daten der Antragsteller*innen

Name Verein/Initiative...

Strale, Hausnr., PLZ/Ort

Ansprechperson

E-Mail

Telefonnummer

Mitgliederzanhl

2. Tatigkeitsfeld/Schwerpunkte des Vereins
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3. Projektbeschreibung

Verwendungs-/Férderzweck (Was ist geplant?)’

Durchfihrungszeitraum | am/von bis

" Sollte der Platz nicht ausreichen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt.
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4. Finanzierung?

Gewlnschte Fordersumme

Eigenanteil

Weitere Fordermittelgeber

5. Kontoverbindung

Name der Bank/Sparkasse

IBAN

BIC

Kontoinhaber*in

Vorsteuerabzugsberechtigung Ja Nein

Verwendungszweck

Ich versichere, dass eine Forderzuwendung nur flr den beantragen Zweck
verwendet wird und hierfur keine Doppelférderung beantragt wurde. Unrichtige
und/oder unvollstandige Angaben fluhren zur Nichtbewilligung des Antrages bzw.
Ruckforderung eines bereits gewahrten Zuschusses.

Datum Unterschrift Vorsitzende®*r Stempel
Zuruck an:
Bezirksvertretung Innenstadt-Nord
Geschaftsfuhrung
Sudwall 2-4

44122 Dortmund

Haben Sie Fragen? Speichern und Drucken

Telefon: 0231/50 - 22907
E-Mail: innenstadt-nord@stadtdo.de

2 Gerne kénnen Sie einen detaillierten Kosten-/Finanzierungsplan auf einem separaten Blatt beifligen.
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