An die

Stadt Dortmund

Amt fur Stadterneuerung
Abteilung Quartiersentwicklung
Kampstrale 47

44122 Dortmund

Antrag auf Gewahrung
einer Zuwendung im Rahmen des
Stadtteilfonds Westerfilde & Bodelschwingh

1. Antragsteller®in

Verein/ Firma/ Trager*in/
Person

Bevollmachtige*r

2. Kurzangaben zum Projekt. Ich beantrage fur das Projekt:

Projektname

Projektzeit von ...bis

Summe abzgl. Einnahmen
(wie unter Punkt 4b aufgefiihrt)




3. Projektbeschreibung

Bitte beschreiben und begriinden Sie Ihr Projekt (Art, Ziele, Zielgruppen, Dringlichkeit, Nutzen
und Effekte, Zeitplan etc.):




4. Finanzierungsplan

a) Projektkosten

Bitte kalkulieren Sie die Leistungen im Projekt, die durch den ,Stadfteilfonds Westerfilde &
Bodelschwingh® bezuschusst werden sollen (zuwendungsféhige Kosten). Sollte der Platz nicht

ausreichen, kbnnen Sie den Kostenplan als Anlage beifligen.

Sachmittel/ Dienstleistungen/ Aufwandsentschadigung Betrag
Gesamtkosten €
b) Einnahmen
Bitte kalkulieren Sie alle Einnahmen im Projekt.
Bezeichnung Betrag
Eigenmittel 0,00€
Spenden 0,00€
Verkaufserlose 0,00€
Andere 0,00€
Fordergeber*innen
Sonstige 0,00€




5. Angaben zu den Beteiligten/ Kooperationspartner*innen

Mit wem arbeiten Sie im Projekt zusammen?
Bitte fiihren Sie nur Partner*innen auf, mit denen Sie sich bereits fest verabredet haben.

6. Beschreibung des Eigenanteils

Worin besteht der Eigenanteil (z.B. Sachleistungen, ehrenamtliche Arbeitsleistungen) im
Projekt? Worin besteht der Eigenanteil Ihrer Projektpartner®innen?




7. Angaben zur/ zum Antragsteller*in

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt gem. § 15 Umsatzsteuergesetz?

Ja ] Nein [

Falls Sie Unternehmer sind: Wollen Sie Ihren Umsatz, der steuerfrei ist, als steuerpflichtig
behandeln lassen (Option nach § 9 UStG)?

Ja ] Nein []

(Antwort mit ,Ja“: Sie erhalten eine Nettoférderung)

Kontaktdaten Antragsteller*in:

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner*in fur die finanzielle Durchfiihrung (wenn nicht wie oben):

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber*in
(Name, Vorname)

Name des
Kreditinstituts

IBAN

BIC




Weitere Erklarungen

Ich versichere, dass ich der Stadt Dortmund alle Antrage und Zusagen auf Zuschisse
bei anderen Stellen mittteile.

Ich versichere, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und
sparsam verwendet werden und die vorstehenden Angaben einschlieRlich der
Angaben im Finanzplan sowie in den sonstigen beigefligten Anlagen richtig und
vollstandig sind.

Anderungen zu diesem Antrag werde ich der Stadt Dortmund unverziglich mitteilen.
Mir ist bekannt, dass ich keinen Rechtsanspruch auf eine Zuwendung habe.

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Dortmund die Daten im erforderlichen
Umfang aus férdertechnischen Griinden weiterverarbeitet bzw. weiterleitet. Ferner ist
die Stadt Dortmund berechtigt, die Daten im Bedarfsfall Mitarbeitern des
Landesrechnungshofs sowie weiteren Beauftragten zu Ubermitteln.

Ich bin damit einverstanden, dass Auskiinfte zu den oben gemachten Angaben bei
anderen o6ffentlichen und nicht 6ffentlichen Stellen durch die national kofinanzierende
Stelle, die Bewilligungsbehdrde, den Fondsverwalter, die Stadt Dortmund oder von
diesen Stellen beauftragte Institutionen eingeholt werden.

Ich verpflichte mich, anfallende Steuern und Sozialversicherungsbeitrage
eigenverantwortlich abzuftihren.

Fir selbstverschuldete Schaden aus dem Projekt hafte ich selbst. Der Vorteil einer
Haftpflichtversicherung ist mir bekannt.

Ich versichere, dass mit dem Projekt nicht begonnen wurde. Als Beginn zahlt der erste
Einkauf, die erste Bestellung oder der erste Auftrag fir das Projekt.

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel des Antragstellers/ der

Antragstellerin bzw. verfligungsberechtigten
Person
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