[
B I Stadt Bielefeld

Dezernat Schule, Burger, Kultur

Stadt Bielefeld
Kulturdezernat
33597 Bielefeld

Projektantrag

Datum der Antragstellung

Eingangsdatum (Stadt Bielefeld)

Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)

auf Forderung einer MaRnahme / eines Projektes im Rahmen
des Forderprogramms "Demokratisches Zusammenleben in Bielefeld"

Forderperiode 2022

1. Antragssteller/in

Institution / Verein, Ansprechpartner/in (Name, Vorname)

Adresse

E-Mail

Telefon

Kontoinhaber/in (mit Adresse)

Bank - IBAN

Bank - BIC

2. FordermaRRnahme/-projekt

Bezeichnung der MaRnahme:

Durchfiihrungszeitraum

Durchfiihrungsort

Zielgruppe

Zielsetzung der MaRnahme




Beschreibung der MaRnahme / des Projektes (ggf. Projektskizze als Anlage beifigen) (Max. 2500 Zeichen mit Leerzeichen!)

Kooperationspartner/in

Kosten/ bendtigte Projektmittel

Erkldrung
Fiir die MaRnahme werden andere Mittel aus 6ffentlichen Haushalten in Anspruch genommen:

e

Wenn ja, welche:

|:| nein

Nach Durchfiihrung der MaRnahme / des Projektes ist ein Verwendungsnachweis zeitnah an die Stadt
Bielefeld, Kulturdezernat, zu tibergeben. Die im Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Unterschrift

Anlagen:



bi000433
Hervorheben


Kostenplan*

Honorarkosten (Zusammensetzung, Personen) Kosten
Sachkosten

Gesamtkosten
F|nan2|erungsplan Kosten

Gesamtkosten des Projektes:

Eigenanteil des Antragstellers:

Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche Forderung):

beantragte/bewilligte 6ffentliche Forderung durch Bund/Land oder andere Kommune:

zu beantragende kommunale Fordermittel:

Gesamteinnahmen:

Beantragte Fordersumme:

* Nicht forderfahig sind Eigenhonorare, investive MaRnahmen, technische Ausstattungsgegenstinde
(Tablets, Smartphones u. &.), eigene Fortbildung/Fachkrifteschulung, Preisgelder
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