Anlage 1
Stadt hk k
Hameln a u c

Antrag auf Forderung aus dem Verfligungsfonds ,,Soziale Stadt*
Fordergebiet ,,Kuckuck*

Antragstellende Person/Institution/Kooperation

Institution

Name, Vorname
(Ansprechpartner bei Institutionen/Kooperationen)

Postanschrift
Telefon

E-Mail

Angaben zum Fordergegenstand

Projektname

Projektbeschreibung
(Ablauf, Beteiligte/Kooperationspartner,
Zielgruppe)

Ziele des Projekts
(gem. Richtlinie Nr. 2 Fordergrundséatze)

Zeitpunkt der Umsetzung
(z.B.: Sommer 2018; Dauer nach Bewilligung)
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Kosten (geplante Projektkosten, Kostenkalkulation)

1. €
2. €
3 €
4. €

Gesamtkosten €

Verwenden Sie bitte bei umfassenden Projekten die Anlage 3 (Vordruck Kosten- und Finanzierung).

Uberschreitet ein Einzelposten / -auftrag den Betrag von 500,- € (netto) sind mindestens drei
Vergleichsangebote fir diesen Posten bzw. Auftrag einzuholen und mit dem Antrag einzureichen

Finanzierung

Gesamtkosten des Projekts

Eigenanteil

Drittmittel

Zuschussbedarf

Verfugungsfonds

O Eine Vorfinanzierung von bis zu 80% der Materialkosten wird beantragt.

Verwenden Sie bitte bei umfassenden Projekten die Anlage 3 (Vordruck Kosten-und Finanzierung).

Die Finanzierung des Projekts Uber Soziale Stadt-Mittel ist nachrangig. Hiermit bestatigen wir, dass eine
vollstandige Finanzierung des Projekts Uber eigene Mittel nicht mdglich ist. Alle anderweitigen Férderungen
und Zuschiisse, wurden im Rahmen der Auskunft hinsichtlich der Finanzierung des Projekts vollstandig
offengelegt. Ferner bestéatigen wir, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und nicht vor Erhalt des
Forderbescheids begonnen wird. Die Angaben die im diesem Antrag sowie in den Anlagen gemacht wurden
sind vollstandig und richtig.

Ort, Datum Unterschrift

Die Antrage richten Sie bitte schriftlich an:
Quartiersmanagement der Stadt Hameln, z.H. Frau Schmidt, Abt. 41 Stadtentwicklung und Planung,
Rathausplatz 1, 31785 Hameln
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