An das

Quartiersmanagement Altstadt Warendorf
Krickmarkt 13

48231 Warendorf

B

ALTSTADT

ZUKUNFT GESTALTEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

nach den Richtlinien zur Verwendung und Vergabe von Mitteln des Altstadtfonds fiir
den Historischen Stadtkern Warendorf

1. Antragsteller

Name/Organisation/Gruppe

Ansprechperson bei Gruppe

Stralle

PLZ/Ort

Tel.

Handy

E-mail

Rechtsform:

(Anwohner/in, GbR, GmbH, GmbH & Co. KG, gGmbH, Verein, Sonstige mit detaillierter Angabe)

Gemeinnutzigkeit gem. §§ 51 ff AO
Jal ] Nein [_|

Vorsteuerabzugsberechtigt gem. § 15 Umsatzsteuergesetz:

Ja[ ] Nein [_]

2. Bankverbindung

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Name und Ort des Kreditinstituts

IBAN

BIC



Franziska Baack


3. Projektname und Kosten

Aus Mitteln des Altstadtfonds flr den Historischen Stadtkern Warendorf wird eine
Forderung in Hohe

VON .o € fUr das o.a. Projekt beantragt.

4. Projektbeschreibung

(fur eine ausfuhrlichere Projektbeschreibung kann eine Anlage beigefligt werden)

5. Ziel(e) des Projektes




6. Zeitraum und Dauer des Projektes:

7. Raumliche Lage der geplanten MaBnahme

8. Kooperationspartner (falls vorhanden)

9. Folgekosten (Pflege- und Instandhaltungskosten), Folgekosten tragende Person:

10. Ausgaben- und Finanzierungsiibersicht

Ausgaben Euro

Summe Ausgaben e



Finanzierung Euro

Eigenanteil, sofern vorgesehen ~  cemeeeeeee
Spenden, sofern vorgesehen e
Mittel aus anderen Forderprogrammen ~ emeemeeeee-

Beantragte Zuwendungen aus dem Altstadtfonds -

Sonstige e
Summe e
Anlagen

@) zu beauftragende(s) Angebot/ Angebote

O Bestandsfotos

O Planunterlagen

O Sonstiges:

LAY 2= T =Y o Lo 7o 1= o

(rechtsverbindliche Unterschrift)

11. Stellungnahme der Stadt Warendorf:
(wird nicht von Antragsteller*in ausgefullt)

Datum: Unterschrift:

12. Beschluss der Jury:
(wird nicht von Antragsteller*in ausgefullt)

Datum: Unterschrift:
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