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ANTRAG AUF FÖRDERMITTEL AUS DEM AKTIONSFONDS 
IM RAHMEN DER „SOZIALEN STADT UNNA KÖNIGSBORN SÜD-OST“

 

Aktionsfonds

www.heimat-koenigsborn.de

1) Allgemeine Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

(Name, Vorname bzw. Einrichtung, Verein, Initiative)

Antragssteller/in

(bei Einrichtungen, Vereinen, Initiativen usw.)

vertretungsberechtigt durch

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Anschrift

Telefon, Fax

E-Mail

Kontoinhaber/in

IBAN-Nummer

Bank 

2) Beantragung der Fördermittel

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Förderung einer Maßnahme/eines Projektes aus den Mitteln des Aktionsfonds 

im Rahmen des Projektes „Soziale Stadt Unna-Königsborn Süd-Ost“:

Titel des Projektes

(inkl. Vor-/Nachbereitung)

Durchführungszeitraum 

Antragsdatum

* Das vorliegende Formular kann elektronisch am Bildschirm oder handschriftlich in einer ausgedruckten Version ausgefüllt werden. 

*
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3) Angaben zum Projekt

Kurzbeschreibung des 
Projektes

Hier haben Sie Platz, um Ihr Projekt kurz zu 

beschreiben. Was ist der Anlass Ihres Projektes? 

Welche/s Ziel(e) vefolgt es? Wann soll es 

stattfinden? Welche Inhalte hat es? Welche Per-

sonen sollen beteiligt werden (z.B. Bewohner/

innen, Vereine,  Kinder, Senioren)?

Begründung des 
Projektes 

Hier haben Sie Platz, um zu beschreiben, 

welche Auswirkungen Sie sich durch die 

Umsetzung des Projektes erhoffen. Was 

soll mit Hilfe des Projektes erreicht 

werden? Was soll verbessert werden?
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4) Kriterien des Projektes

Das Projekt muss im Programmgebiet „Unna Königsborn Süd-Ost“ umgesetzt werden und in diesem wir-
ken. Zudem soll die Idee ein zeitnahes und sichtbares Ergebnis zur Folge haben und mindestens eines der 
folgenden Kriterien erfüllen:

  Förderung des bürgerschaftlichen Engagements und der Integration 

  Stärkung des Images im Quartier 

  Erhöhung der Identifikation der Bevölkerung in ihrem Stadtteil

  Förderung der Kommunikation und des Zusammenlebens im Quartier 

  Stärkung nachbarschaftlicher Kontakte

5) Kalkulierte Projektkosten

Überblick über die Projektkosten

Höhe der Gesamtkosten EUR

      davon Beteiligung Dritter, z. B. Sponsorengelder (falls zutreffend) EUR

      davon Eigenanteil der Antragstellerin/des Antragstellers (falls zutreffend) EUR

      davon beantragte Fördermittel aus dem Aktionsfonds EUR
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Kostenschätzung

Art der Ausgabe 
(Was wurde gekauft? z. B. Blumensamen 
(Sachkosten), mögliche Personalkosten für z. B. 
Handwerker (Honorarkosten))

Betrag in EUR
(Netto)

Betrag in EUR
(Brutto)

Bemerkungen/
Erläuterungen
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Wichtiger Hinweis

Nach dem elektronischen Ausfüllen am Computer muss die PDF lediglich gespeichert werden. 

Das Formular ist via E-Mail bzw. in ausgedruckter Form postalisch oder persönlich als Ausdruck einzurei-

chen bei:

 

 Quartiersbüro Königsborn Süd-Ost 

 z. Hd. Liberto Balaguer 

 Berliner Allee 28a 

 59425 Unna 

 E-Mail: koenigsborn@plan-lokal.de

(Ort, Datum)                         (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)

Der Aktionsfonds wird im Rahmen der „Sozialen Stadt Unna-Königsborn Süd-Ost“ gefördert durch:
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