Syl il MONSTER

Antrags-Nr.
(wird von der Stadt Minster vergeben)

Stadt Munster

Der Oberburgermeister

Amt fur Blrger- und Ratsservice
Geschéftsstelle des Beirates fur
kommunale Entwicklungszusammenarbeit
48127 Minster

Antrag

auf Gewahrung von Forderungsmitteln nach den Richtlinien der Stadt Munster zur finanziellen
Forderung kommunaler Entwicklungszusammenarbeit vom 13.09.2000 in der jeweils gultigen Fas-
sung

[] Antrag auf Férderung eines Einzelprojektes

[1 Antrag auf Forderung eines Projektes im Rahmen einer Veranstaltungsreihe

Angaben zum Antragsteller

Antragstellende Institution
Name des Vereins/der Gruppe/der Initiative
Anschrift

Telefon Telefax E-Mail

Antragstellende Person
(Hinweis: Der Antragsteller/die Antragstellerin leistet eine rechtsverbindliche Unterschrift, s. u.)

Name, Vorname
Anschrift

Telefon Telefax E-Mail

Funktion innerhalb der antragstellenden Institution
Berechtigte/r Zahlungsempfanger/in und Kontoinhaber/in
Name, Vorname

Anschrift

Geldinstitut

IBAN BIC



Angaben zur beantragten Férderung
(bei ausfuhrlicher Beantwortung einzelner Fragen ggf. separates Blatt als Anlage beifligen)

Titel des Projekts

Durchfuhrungszeitraum

Projektpartner

Detaillierte Projektbeschreibung (Inhalt/Programm/Organisation/Ziele/Zielgruppen)
(gof. weitere Ausfiihrungen gesondert beifligen)

Bezug zur kommunalpolitischen Entwicklungszusammenarbeit

Bezug zum Thema der Veranstaltungsreihe
(nur bei einer beantragten Férderung im Rahmen einer Veranstaltungsreihe)



Kurzibersicht Kosten- und Finanzierungsplanung fir das Projekt

Ausgaben

voraussichtliche Gesamtausgaben Euro

davon:
e Kosten fur externe Honorarkréafte Euro
e Sonstige Personalkosten Euro
e Ubernachtungskosten Euro
o Verpflegungskosten Euro
e Fahrtkosten fur Referenten Euro
e Mietkosten Euro
e Verwaltungskosten (Buromaterial, Porto, Telefon usw.) Euro
e Sonstige Kosten Euro

Einnahmen

Voraussichtliche Gesamteinnahmen Euro

davon:
e Zuschusse Dritter Euro
e Sonstige Einnahmen (Teilnehmerbeitrage, Eintrittsgelder usw.) Euro
e Eigenanteil (mindestens 25 % des beantragten Zuschusses) Euro

Hohe des beantragten Zuschusses Euro

Anmerkungen/Sonstiges

Diesem Antrag ist beizuflgen:

[ ein detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan fir das Projekt Uber die vorgesehenen Ein-
nahmen/Ausgaben

Hinweis:
Ohne vollstdndige Angaben ist eine zligige Bearbeitung des Antrages nicht gewéhrleistet.

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller/in

Bei Ruckfragen:

Amt fur Blrger- und Ratsservice

Geschéftsstelle Beirat fir kommunale Entwicklungszusammenarbeit

Stadthaus 1, Klemensstral3e 10, Zimmer 374, 48143 Munster
Ansprechpartnerin: Frau Rietkotter, Tel. 02 51/4 92-33 26, Fax 02 51/4 92-77 83,
E-Mail: rietkoetter@stadt-muenster.de

Formular drucken Eintrage léschen
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