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____________________________________                                 __________________ , den _____________

____________________________________                                 ____________________________________
                                                                                                  Ansprechpartner, Email-Adresse
____________________________________                                 ____________________________________
Name und Anschrift  Antragsteller                                             Tel.-Nr. / Fax-Nr.  
Antrag auf Gewährung
 eines Zuschusses an die Stiftung für Hamelner Bürger
Name der Institution/Gruppe: …………………………………………………………………………..
Konto-Nr.: ....................... Bankinstitut/BLZ: .......................................................
Kontoinhaber: ...................................................................................................
Voraussichtliche Kosten:

genaue Bezeichnung des Projektes /Maßnahme:         
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Ort / Stadtteil:………………………………………………………………………………………………….

Beschreibung / Konzept:

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

Anschlussperspektive:

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..
Voraussichtliche Kosten für:                                    
    Voranschlag €:

1. ......................................................


    _____________                     

2. ......................................................


    _____________                    

3. ......................................................                    
    _____________
4. ......................................................                    
    _____________
5. ......................................................                    
    _____________

                                     Summe:                              
                       €
Finanzierung:
a) Zuschuss von:




                       _____________
b) Zuschuss von:






    _____________

c) Evtl. Einnahmen/Teilnehmerbeiträge



    _____________


                                                    
                                                              
d) Eigenanteil






    _____________
e) beantragter Zuschuss von der Stadt Hameln


    _____________





                                                                        

                     Summe:



                       € 
__________________________________________
Unterschrift und Stempel der Institution / Gruppe 

Der Verwendungsnachweis besteht aus der Vorlage der Kosten- und Finanzierungsaufstellung mit Originalbelegen.
Antragsfrist ist der 30.09. eines Jahres für das Folgejahr. 
