AKTIONSFONDS ¥

ANTRAG AUF FORDERMITTEL AUS DEM A__KTIONSFONDS*
IM RAHMEN DER ,,SOZIALEN STADT UNNA KONIGSBORN SUD-OST"

1) Aligemeine Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

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

Antragssteller/in

(bei Einrichtungen, Vereinen, Initiativen usw.)

vertretungsberechtigt durch

(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Anschrift

Telefon, Fax

E-Mail

Kontoinhaber/in

IBAN-Nummer

Bank

2) Beantragung der Fordermittel

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

im Rahmen des Projektes ,Soziale Stadt Unna-Kénigsborn Stid-Ost":

Titel des Projektes

(inkl. Vor-/Nachbereitung)
Durchfuhrungszeitraum

Antragsdatum

* Das vorliegende Formular kann elektronisch am Bildschirm oder handschriftlich in einer ausgedruckten Version ausgefulit werden.
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ANTRAG AUF FORDERMITTEL AUS DEM AKTIONSFONDS
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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)?

Begrindung 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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ANTRAG AUF FORDERMITTEL AUS DEM AKTIONSFONDS
IM RAHMEN DER ,,SOZIALEN STADT UNNA KONIGSBORN SUD-OST"

4) Kriterien des Projektes

Das Projekt muss im Programmgebiet ,,Unna Kdnigsborn Stid-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 erfullen:

. Forderung des burgerschaftlichen Engagements und der Integration
. Starkung des Images im Quartier

. Erhéhung der Identifikation der Bevolkerung in ihrem Stadtteil

. Forderung der Kommunikation und des Zusammenlebens im Quartier

. Starkung nachbarschaftlicher Kontakte

5) Kalkulierte Projektkosten

Uberblick iiber die Projektkosten

Hohe der Gesamtkosten EUR
davon Beteiligung Dritter, z. B. Sponsorengelder (falls zutreffend) EUR
davon Eigenanteil der Antragstellerin/des Antragstellers (falls zutreffend) EUR
davon beantragte Fordermittel aus dem Aktionsfonds EUR
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ANTRAG AUF FORDERMITTEL AUS DEM AKTIONSFONDS
IM RAHMEN DER ,,SOZIALEN STADT UNNA KONIGSBORN SUD-OST"

Kostenschatzung

Art der Ausgabe Betrag in EUR Betrag in EUR Bemerkungen/
(Was wurde gekauft? z. B. Blume =

(Sachkosten), mégliche Personalkr:)ssat::-lefriljrz‘ B. (NettO) (BrUtto) ErIaUteru ngen

Handwerker (Honorarkosten))
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ANTRAG AUF FORDERMITTEL AUS DEM AKTIONSFONDS
IM RAHMEN DER ,,SOZIALEN STADT UNNA KONIGSBORN SUD-OST"

Wichtiger Hinweis

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

Das Formular ist via E-Mail bzw. in ausgedruckter Form postalisch oder persénlich als Ausdruck einzurei-
chen bei:

Quartiersbiiro Konigsborn Siid-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 Rat der ialen Stadt Unna-Kénigshorn Siid-Ost” gefordert durch:

EURQPAISCHE UNION Bundesministerium Ministerium fir Heimat, Kommunales, EE—

e BlEmEe el mEEERLT WO v

fur regionale Entwicklung :Eﬁ?:ﬁmuué )
#HeimatKonigsborn 5/5

Soziale Stadt Unna Konigsborn Stid-Ost www.heimat-koenigsborn.de



	Bank: 
	Titel des Projektes: 
	Antragsdatum: 
	Förderung des bürgerschaftlichen Engagements und der Integration: Off
	Stärkung des Images im Quartier: Off
	Erhöhung der Identifikation der Bevölkerung in ihrem Stadtteil: Off
	Förderung der Kommunikation und des Zusammenlebens im Quartier: Off
	Stärkung nachbarschaftlicher Kontakte: Off
	Höhe der Gesamtkosten: 
	davon Beteiligung Dritter z B Sponsorengelder falls zutreffend: 
	davon Eigenanteil der Antragstellerindes Antragstellers falls zutreffend: 
	davon beantragte Fördermittel aus dem Aktionsfonds: 
	Antragsteller/in: 
	vetretungsberechtigt durch: 
	Anschrift: 
	Telefon, Fax: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber/in: 
	IBAN-Nummer: 
	Beschreiben Sie hier bitte kurz Ihr Projekt: 
	Begründen Sie hier bitte Ihr Projekt: 
	Art der Ausgabe 1: 
	Art der Ausgabe 2: 
	Art der Ausgabe 3: 
	Art der Ausgabe 4: 
	Art der Ausgabe 5: 
	Art der Ausgabe 6: 
	Art der Ausgabe 7: 
	Art der Ausgabe 8: 
	Art der Ausgabe 9: 
	Art der Ausgabe 10: 
	Art der Ausgabe 11: 
	Art der Ausgabe 12: 
	Art der Ausgabe 13: 
	Art der Ausgabe 14: 
	Betrag 1: 
	Betrag 2: 
	Betrag 3: 
	Betrag 4: 
	Betrag 5: 
	Betrag 6: 
	Betrag 7: 
	Betrag 8: 
	Betrag 9: 
	Betrag 10: 
	Betrag 11: 
	Betrag 12: 
	Betrag 13: 
	Betrag 14: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 1: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 2: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 3: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 4: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 5: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 6: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 7: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 8: 
	Bemerkungen / Erläuterungen 9: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 10: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 11: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 12: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 13: 
	Bemerkungen/ Erläuterungen 14: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers: 
	Durchführungszeitraum: 
	Betrag 15: 
	Betrag 16: 
	Betrag 17: 
	Betrag 18: 
	Betrag 19: 
	Betrag 20: 
	Betrag 21: 
	Betrag 22: 
	Betrag 23: 
	Betrag 24: 
	Betrag 25: 
	Betrag 26: 
	Betrag 27: 
	Betrag 28: 


