&
WILSDRUFF‘(/ Zukunfistahige 4/ -STEG

SE s g S Innenstadte und Zentren
wirtachaft < Wwohnen » wohlfahlen

Forderprogramm Zukunftsfahige Innenstadte und Zentren ,Zentrum Wilsdruff*

Nr. ...
Antrag (bitte freilassen)

auf Bewilligung eines Zuschusses aus dem Verfligungsfonds

gemal Richtlinie der Stadt Wilsdruff zur Forderung aus dem Verfiigungsfonds fiir das Fordergebiet
LZentrum Wilsdruff* im Bundesprogramm ,Zukunftsfahige Innenstadte und Zentren“ (ZI2)

1 Angaben zu Antragsteller/Antragstellerin

Name (ggf. Name der Einrichtung, Initiative etc.)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin

Telefon

|
E-Mail

2 Bankverbindung

Kontoinhaber/Kontoinhaberin

Kreditinstitut

IBAN

Kontakt & Information: Anschrift
Franziska Haase Zentrumsburo Wilsdruff
Zentrumsmanagerin Wilsdruff Nossener StraRe 4

die STEG Stadtentwicklung GmbH 01723 Wilsdruff
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3 Angaben zum Projekt

Bezeichnung I

Projektzeitraum (von - bis) I

Projektbeschreibung (Anlass, Ort, Ablauf, Inhalte, ggf. Ergdnzungen auf separatem Blatt)

Begriindung des Projektes (Ziel sowie Nutzen fiir die Innenstadt)

Welche Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner werden ggf. einbezogen?

Liegt das Projekt im Fordergebiet ja nein
sZentrum Wilsdruff“?

Projektantrag Seite 2 von 4
Verfligungsfonds Wilsdruff
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4 Kosten- und Finanzierungsplanung

Summe in

Euro

(brutto)

Anmerkungen

Voraussichtliche Projektkosten (Gesamt)

davon Personalkosten
(Honorare, Aufwandsentschadigungen, etc.)

davon Sachkosten
(Material, Gerdte, Leihgebiihren, etc.)

davon Nebenkosten
(Gebiihren, Versicherungsbeitrage etc.)

Eigener Anteil an den Projektkosten
(z. B. Eigenmittel, Spenden, Sachleistungen)

Beantragte Mittel aus dem
Verfiigungsfonds
(mind. 50 % der Projektkosten)

Fiir geplante Auftrage Gber 595 Euro (brutto) Wert miissen jeweils zwei Kostenangebote beigefiigt werden.

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

Fir die MaRnahme wurden weitere Forderungen beantragt
und/oder bewilligt (Nachweis bitte dem Antrag beifiigen)

ja

ja

nein

nein

Verfigungsfonds Wilsdruff

Projektantrag
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Forderprogramm Zukunftsfahige Innenstadte und Zentren ,Zentrum Wilsdruff*

Ich/wir erklare(n), dass

- die in diesem Antrag einschlieRlich seiner Anlagen gemachten Angaben vollstandig und
richtig sind,

- mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und nicht vor Bewilligung der Zuwendung
begonnen wird,

- mir/uns die Richtlinie der Stadt Wilsdruff zur Féorderung aus dem Verfiigungsfonds fiir das
Fordergebiet ,Zentrum Wilsdruff“ bekannt ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Bitte senden Sie Ihren ausgefiillten und unterschriebenen Antrag an:

Zentrumsbiiro Wilsdruff
Franziska Haase
Nossener Strale 4
01723 Wilsdruff

E-Mail: franziska.haase@steg.de

Sie haben Fragen zum Antrag oder Beratungsbedarf?
Das Zentrumsbiiro Wilsdruff steht Ihnen gern zur Verfiigung.

Weitere Informationen finden Sie auRerdem unter: https://www.wilsdruff.de/zentrumsbuero

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich im Rahmen der Antragsbearbeitung,
ggf. Bewilligung und Zuschussverwaltung erhoben und verarbeitet. Eine Ubermittlung von Daten
erfolgt an alle am Forderprogramm beteiligten Institutionen innerhalb und auRerhalb der kommunalen
Verwaltung.

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Datenverarbeitung zu genanntem Zweck und Umfang ein.
Diese Einwilligung erfolgt nach § 4 Abs. 3 Sachsisches Datenschutzgesetz freiwillig und kann
jederzeit schriftlich mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Weitere Informationen zum
Datenschutz sind unter https://www.wilsdruff.de/?pgld=642 abrufbar.

Projektantrag Seite 4 von 4
Verfigungsfonds Wilsdruff
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