
Volkshochschule Bielefeld 
Ravensberger Park 1 
33597 Bielefeld

Datum der Antragstellung

Eingangsdatum (Stadt Bielefeld)

Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)

2. Förderprojekt

Ins titution / Verein

Projekttitel:

Adresse

Zielgruppe

Zielsetzung der Maßnahme

Kontoinhaber*in (mit dazugehöriger Postadresse)

E-Mail

Durchführungszeitraum

Bank - IBAN

Telefon

Durchführungsort

Bank - BIC

Projektantrag
auf Förderung eines Projektes im Rahmen des Förderprogramms 
"Demokratisches Zusammenleben in Bielefeld" - Förderperiode 2024
Bitte vollständig ausfüllen!

1. Antragsstellende

Ansprechperson (Name, Vorname)

BI017368
Unterstreichen



Beschreibung des Projektes (ggf. Projektskizze als Anlage beifügen) (Max. 2500 Zeichen mit Leerzeichen!)

Kooperationspartner*in

Beantragte Fördersumme

Unterschrift

Erklärung
Für die Maßnahme werden andere Mittel aus öffentlichen Haushalten in Anspruch genommen: 

Wenn ja, welche:

Anlagen:

ja

nein

Nach Durchführung des Projektes ist ein Verwendungsnachweis zeitnah an die Stadt Bielefeld, 
Volkshochschule, zu übergeben. Die im Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig. 

bi000433
Hervorheben



Eigenanteil der Antragstellenden:

Leistungen Dritter (ohne öffentliche Förderung):

beantragte/bewilligte öffentliche Förderung durch Bund/Land oder andere Kommune:

Einnahmen:

Gesamtkosten des Projektes (inkl. Eigenanteil, Leistungen Dritter etc):

SummeWer bekommt das Honorar?
Bitte Name vollständig angeben.

Kostenplan
I. Beantragte Fördermittel

Honorarkosten 

Wofür wird das Honorar verwendet?

Sachkosten

Wofür werden die Sachkosten verwendet? Summe

Beantragte Fördersumme: 

Was ist nicht förderfähig?
Eigenhonorare, investive Maßnahmen, technische Ausstattungsgegenstände (Tablets, Smartphones etc.), eigene 
Fortbildung/Fachkräfteschulung, Preisgelder

II. Finanzierungsplan gesamtes Projekt


	Datum der Antragstellung: 
	Eingangsstempel Stadt Bielefeld: 
	AntragsNr Stadt Bielefeld: 
	Adresse: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Bank  IBAN: 
	Bank  BIC: 
	Durchführungszeitraum: 
	Durchführungsort: 
	Zielgruppe: 
	Zielsetzung der Maßnahme: 
	Beschreibung der Maßnahme  des Projektes ggf Projektskizze als Anlage beifügen: 
	Kooperationspartnerin: 
	Kosten  benötigte Projektmittel: 
	ja: Off
	nein: Off
	Bezeichnung der Maßnahme: 
	Mittel: 
	Anlagen: 
	Kosten 1: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	4: 
	5: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 
	0: 


	Kontoinhaber/in (mit Adresse): 
	Honorar 1: 
	Honorar 3: 
	Honorar 4: 
	Institution  Verein: 
	Antragstellende: 
	Unterschrift: 
	Honorarkraft 1: 
	Honorar 2: 
	Honorarkraft 2: 
	Honorarkraft 3: 
	Honorarkraft 4: 
	Honorar 5: 
	Honorarkraft 5: 
	Gesamtkosten: 
	Sachkosten1: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 
	0: 

	Einnahmen: 
	Förderung: 
	Leistungen Dritter: 
	Eigenanteil: 
	Fördersumme: 


