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Jenfeld-Zentrum 

Antrag auf Fördermittel aus dem                                 
Verfügungsfonds „Lebendige Zentren“  

 

 

Nr.  _____  /  ______ 

Antragsteller(in)  

Gruppe, Verein, u.a.  

Ansprechperson  

Tel.   

E-Mail  

Kontoverbindung  

Angaben zum Projekt  

Titel  

Kurzbeschreibung, Ziel und Ziel-
gruppe 

 

 

 

 

 

Zeitpunkt   

Hat es das Projekt bereits gegeben? Wenn ja, wann?  

Wie wurde es finanziert?  
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Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Förderung des Projekts mit Mitteln des Verfügungs-

fonds. Den Leitfaden zur Verwendung und Abrechnung der Mittel habe ich zur Kenntnis genom-

men. 

Ort, Datum  Name, ggf. Einrichtung/Verein 

Eingang Gebietsentwicklung: 

Angaben zur Förderung 

Gesamtkosten 

Davon Eigenmittel 

Davon Spenden, Beiträge, Zuwen-
dungen, u.a. 

Beantragte Förderung (max. 
50% der Gesamtkosten) 

Nur in Ausnahmefällen: Be-
gründung über eine höhere 
Förderung > 50% der Ge-
samtkosten 

Gesamtkostenübersicht Beschreibung € 

Sachkosten 

Sachkosten 

Sachkosten 

Sachkosten 

Honorarkosten 


	Nr: 
	Ansprechperson: 
	Tel: 
	Kontoverbindung: 
	Titel: 
	Zeitpunkt: 
	Gesamtkosten: 
	Davon Eigenmittel: 
	BeschreibungSachkosten: 
	€Sachkosten: 
	BeschreibungSachkosten_2: 
	€Sachkosten_2: 
	BeschreibungSachkosten_3: 
	€Sachkosten_3: 
	BeschreibungSachkosten_4: 
	€Sachkosten_4: 
	BeschreibungHonorarkosten: 
	€Honorarkosten: 
	Eingang Gebietsentwicklung: 
	Jahr: 
	Nur in Ausnahmefällen: Begründung über eine höhere Förderung  > 50% der Gesamtkosten: 
	Beantragte Förderung (max 50% der Gesamtkosten): 
	Davon Spenden, Beiträge, Zuwendungen, u: 
	a: 

	Ort, Datum: 
	Name, ggf: 
	 Einrichtung/Verein: 

	Gruppe, Verein, u: 
	a: 

	E-Mail: 
	Kurzbeschreibung, Ziel und Zielgruppe: 
	Hat es das Projekt bereits gegeben? Wenn ja, wann?: 
	Wie wurde es finanziert?: 


