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Antrag auf Mittel aus dem Verfügungsfonds zum Programm „Soziale Stadt“ 
 

An den Lenkungskreis 
„Soziale Stadt“  
c/o Stadtteilmanagement 
Hamburger Allee 124 
19063 Schwerin 

 
Antrag Nr.: ....................................... 

eingegangen am: ............................. 

bewilligt am: ..................................... 

abgelehnt am: .................................. 

(bitte nicht ausfüllen) 

 
 
Name und Adresse des Antragstellers: 
 
Name:   
       --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

Straße:   
       --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort:   
       --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tel./ Fax:   
       --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mail:   
       --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Projektname:  

      
 

 
Ziel des Projekts:  
1-2 Sätze 

      
 
Trägt dazu bei, dass (bitte ankreuzen): 

 Stadtteilimage aufwerten  Soziale Balance  Aufenthaltsqualität im öffentlichen Raum 

 Soziale Mischung  Bildung und Beschäftigung  Soziale Infrastruktur  

Ich beantrage eine höhere Förderung für den Schwerpunkt 

 Gesundheit  kulturelle Bildung, 

weil       

 
Zielgruppe und Anzahl der Teilnehmenden: 

Wer wird damit erreicht (bitte ankreuzen) 
 Kinder und Jugendliche 
 Erwachsene 
 Senioren 

 
Anzahl der Teilnehmenden:       

 
Ort und Zeit: 

      
 

 
Kooperationspartner: 
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Gehört es zu den originären Aufgaben des Vereins?   Ja   Nein 
Ist es für den Antragsteller zusätzlich?  Ja   Nein 
Haben Sie für das Projekt eine andere Förderung beantragt?  Ja  Nein 
Wenn ja, welche?       
 
Mittel aus dem Verfügungsfonds in Höhe von       EUR.   

 
Kurzbeschreibung des Vorhabens: 
Bitte stellen Sie den Projektinhalt in Kurzform dar.  

 
Was ist geplant? Wie soll es umgesetzt werden? 

Bitte einen „Plan B“ ergänzen, sollte die Veranstaltung Corona-bedingt ausfallen. 
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Die Kosten für das beantragte Projekt setzen sich wie folgt zusammen: 
 

Position: Summe:  

             EUR 

             EUR 

             EUR 

             EUR 

             EUR 

             EUR 

Gesamt        EUR 
 
 
Die Gesamtfinanzierung für das beantragte Projekt ist wie folgt vorgesehen: 
 

Position: Summe:  

Eigenanteil:       EUR 

Fremdmittel 1:       EUR 

Fremdmittel 2:        EUR 

Antragssumme Verfügungsfonds:       EUR 

Gesamt        EUR 
 
 

Ich/wir bitte/n, die bewilligten Mittel auf folgendes Konto zu überweisen: 
 

 
Kontoinhaber:                                                                                                                    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN:                                                                           

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

BIC:                                                                             
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Bank:                                                                           
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 Grundsätzlich werden die bewilligten Mittel auf 
Nachweis von Belegen nach Abschluss der 
Maßnahme ausgezahlt.  
Eine Vorauszahlung der bewilligten Fördermittel 
ist nicht möglich. Zwischenabrechnungen sind in 
begründeten Fällen möglich, bedürfen jedoch 
einer vorherigen schriftlichen Begründung. 
Nicht in Anspruch genommene Mittel müssen 
zurückgezahlt werden. 

 
Die Richtlinien für den Einsatz der Fördermittel aus dem Verfügungsfonds „Soziale Stadt“ für 
das Gebiet Neu Zippendorf/Mueßer Holz sind mir bekannt. Der Antrag wurde gemäß den 
Richtlinien erstellt. Mit der Maßnahme, für die diese Fördermittel beantragt werden, ist noch 
nicht begonnen worden. 
 
 
 
 
 
           
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 


