Antrag auf Projektférderung im Rahmen des Programms ,,Sozialer Zusammenhalt*
in den Fordergebiet Am Stern/ Drewitz und Am Schlaatz

Landeshauptstadt Potsdam
FB Stadtplanung

Bereich Stadtraum Siid-Ost
Uber
Entwicklungsbeauftragten
Stadtkontor GmbH
Schornsteinfegergasse 13

14482 Potsdam

Antragsnummer Eingangsstempel

1. Antragsteller

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Projektverantwortliche/-r:

Bankverbindung:
Kreditinstitut:

IBAN

Der Antragsteller ist (zutreffendes bitte ankreuzen)
] Mieterin/Mieter ] Verein ] Wohnungsunternehmen

[] Birgerinitiative [] Fortbildungseinrichtung [] Sonstiges:

2. Angaben zum Projekt

Projekttitel:

Projektbeginn - Projektende:




3. Projektbeschreibung

Beschreibung des Projektes, der Projektziele und der Zielgruppen (u.a. Anzahl der Teilneh-
mer, Altersstruktur, soziale und kulturelle Herkunft); Wie werden die Zielgruppen erreicht;
Worin besteht der Handlungsbedarf, Zusammenhang mit den Zielen des Integrierten Entwick-
lungskonzeptes; Darstellung des Projektes in der zeitlichen Abfolge, Kooperationspartner

und deren Beitrag im Projekt, Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation.
(ggf. gesonderte Bléatter benutzen):




4. Aufstellung der Kosten / Finanzierung

davon
Kosten in € beantragte
Zuwendung in €
1. Honorarkosten
gesamt 0 0
2. Sachkosten ( Detailaufstellung )
gesamt 0 0
3. Offentlichkeitsarbeit/ Werbung
gesamt 0 0
Gesamtkosten des Projektes
Pos. 1 0 0
Pos. 2 0 0
Pos. 3 0 0
Gesamtkosten 0 0




5. Erklarungen des Antragstellers

Ich/Wir erklare/n, dass mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor dem Erhalt
des Bewilligungsbescheides begonnen wird.

Ich/Wir versichere/n ausdricklich, dass die Angaben in diesem Antrag (einschlief3lich der Antragsun-
terlagen) nach bestem Wissen wahrheitsgemaf3 und vollstandig sind.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderung.
Die MaRnahmen sollen allen Bewohnerinnen und Bewohnern oder Nutzerinnen und Nutzern des

Stadtteils bzw. der Offentlichkeit zugutekommen. Sie missen den Zielen des Programms ,Sozialer
Zusammenhalt“ entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise flr den Antragsteller:

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderung.

Die Mafinahmen sollen allen Bewohnerinnen und Bewohnern oder Nutzerinnen und Nutzern des
Stadtteils bzw. der Offentlichkeit zugutekommen. Sie missen den Zielen des Integrierten Entwick-

lungskonzeptes des Programms ,Sozialer Zusammenhalt® entsprechen.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ist auf die Férderung im Rahmen des Programms hinzuweisen.

Bearbeitungsvermerke Entwicklungsbeauftragter (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Kenntnisnahme
Bereich Stadtraum Sid-Ost am:

Hinweise:

Unterschrift:

Formular drucken Formular speichern
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