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Stadt Dusseldorf 19/1/503 - 03.2006

Bitte beachten Sie, dass bei entsprechender Falzung des Blattes diese

Anschrift bei Verwendung einer Fensterbriefhiille im Fenster sichtbar ist. E-Mail: susan@honerla.de

Geschiftsstelle des ,,Eine Welt“ Beirates

c/o Dr. Susan Honerla Antrag an Férderung
Am Gumpertzhof 14 entwicklungspolitischer
40670 Meerbusch Zusammenarbeit in Dusseldorf

Antragstellerin/Antragsteller (Name, Organisation) Tel. Auskunft erteilt (Frau/Herr)

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Telefon Telefax E-Mail

Bankverbindung (nstitut) Bankleitzahl Konto-Nr. Kontoinhaberin/Kontoinhaber

MafBnahme Bezeichnung

Durchfuihrungszeitraum Veranstaltungsort

Begriindung
Darstellung der MaBBnahme (Art der MaBBnahme, Zielgruppe, Ziel, Zusammenhang mit anderen MaBnahmen desselben Aufgabenbereichs, Ablaufplan)

Zur Notwendigkeit der Férderung (nteresse der Stadt an der MaBnahme/kommunaler Bezug, Offentlichkeitswirksamkeit)

Finanzierungsplan Die Gesamtkosten sind auf einem gesonderten Blatt nach einzelnen Positionen aufzuschliisseln. |

Beantragte/Bewilligte

Leistungen Dritter/Einnahmen offentliche Forderung Beantragte
Gesamtkosten (Teilnehmerbeitrage, Eintrittsgelder usw.) (z B. Bundes-, Landesmittel, usw.) | Eigenanteil Forderung
Erklarung Die in den Forderrichtlinien aufgelisteten
Die Antragstellerin/der Antragsteller erklart, dass inhaltlichen und formalen Kriterien werden mit
— die Angaben in diesem Antrag vollsténdig und richtig sind Unterschrift unter den Antrag anerkannt.

(und insbesondere alle mit dem Forderzweck zusammen-
hangenden Einnahmen angegeben wurden);

— unter Berlcksichtigung der beantragten Férderung die
Gesamtfinanzierung der MaBnahme gesichert ist.

— durch die Férderung der Maf3nahme der Kommune keine
Folgekosten entstehen.

0 Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift

Drucken! Alle Eingaben l6schen!



Zuriick zum Vordruck

Begriindung
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