
Zuwendungsantrag Antragsstellende*r Institution / Verein vom
„     “

Antrag auf eine Zuwendung bei der Stadt Sehnde für das Haushaltsjahr 20

1. Allgemeine Angaben zum/zur Antragsteller*in und zur beantragten Zuwendung

Name und Anschrift des/der Antragstellers*in:
Antragsstellende*r Institution / Verein

(Mobil-)Telefon:       E-Mail:

Ist der Träger des Projekts als gemeinnützig anerkannt?
☐ Ja ☐ Nein

Bankverbindung für die Zuwendung:
Kontoinhaber*in:       IBAN:

2. Antrag
Beantragt wird eine Zuwendung auf

☐ institutionelle Förderung ☐ Projektförderung

in Höhe von      €.

Bezeichnung des Vorhabens:

Durchführungsort bzw. Anschrift des Vorhabens:

Zuständiger Fachdienst: Bei diesem Antrag handelt es sich um
☐ einen Erstantrag oder
☐ einen Folgeantrag
☐ und einen Antrag für jährlich

wiederkehrende Maßnahmen.

Bitte das beabsichtigte Vorhaben möglichst kurz und eindeutig beschreiben:

Durchführungszeitraum: Vom       bis      .
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Interne Verarbeitungsbemerkung:
☐ Antrag wurde in einer Höhe von       € am       genehmigt.
☐ Antrag wurde am       abgelehnt, weil      .

Antragsnr.:       Namenszeichen:

Zuwendungsantrag Antragsstellende*r Institution / Verein vom
„     “

3. Geplante Finanzierung des Vorhabens

Gesamtausgaben des beantragten Vorhabens      €.
Eigenenmittel      €.
Fremdmittel (Förderungen Dritter)      €.

Hinweis:
Bei Förderungen zur Beschaffung von Vermögensgegenständen oder Baumaßnahmen mit einem Wert von mehr als 1.000,-€
netto ist dem Antrag ein erstes Kostenangebot beizufügen. Im Rahmen einer späteren Beschaffung oder Baumaßnahme sind die
aktuell gültigen Regelungen des Vergaberechts inklusive der Vergabeordnung der Stadt Sehnde einzuhalten.

4. Erklärungen - bitte entsprechende Erklärungen ankreuzen:

Der/die Antragsteller*in erklärt, dass

☐ vor Bestandskraft eines Zuwendungsbescheids mit dem Vorhaben noch nicht begonnen
wurde und auch nicht begonnen wird,

☐ der Zuwendungszweck ohne die Zuwendung durch die Stadt Sehnde nicht bzw. nicht in
vollem Umfang erfüllt werden kann und dass von anderer Seite keine weiteren Mittel zur
Finanzierung zur Verfügung stehen,

☐ die Finanzierung des Vorhabens gesichert ist,

☐ die Angaben in diesem Antrag und seiner Anlagen vollständig und richtig sind,

☐ das Einverständnis zur Speicherung der Daten erteilt wird.

Hinweis zum Datenschutz:
Personenbezogene Daten in diesem Antrag werden von der Stadt Sehnde gemäß § 9 Abs. 1 des Niedersächsischen Daten-
schutzgesetzes (NDSG) i. d. F. vom 29.1.2002 (Nds. GVBl. S. 22) für die Entscheidung über die Bewilligung einer Zuwendung, die
Berichterstattung an die Mitglieder des Rates und für statistische Auswertungen erhoben und nach § 10 NDSG zu diesem Zweck in
einem automatisierten Verfahren gespeichert.

5. Anlagen
Dem Antrag sind folgende Anlagen beigefügt:

,
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in

Name, Funktion

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Zuwendungsrichtlinie der Stadt Sehnde zur Kenntnis genommen habe.

Stadt Sehnde
Fachdienst
Nordstraße 21
31319 Sehnde

2 von 2


	Ist der Träger des Projekts als gemeinnützig anerk: Off
	institutionelle Förderung: On
	Projektförderung: Off
	einen Erstantrag oder: Off
	einen Folgeantrag: Off
	und einen Antrag für jährlich: Off
	vor Bestandskraft eines Zuwendungsbescheids mit de: Off
	der Zuwendungszweck ohne die Zuwendung durch die S: Off
	die Finanzierung des Vorhabens gesichert ist: Off
	die Angaben in diesem Antrag und seiner Anlagen vo: Off
	das Einverständnis zur Speicherung der Daten ertei: Off
	Dem Antrag sind folgende Anlagen beigefügt: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Name Funktion: 
	Antrag wurde in einer Höhe von: Off
	Antrag wurde in einer Höhe von-0: 
	am: 
	Antrag wurde am: Off
	Antrag wurde am-0: 
	abgelehnt weil: 
	Antragsnr: 
	Namenszeichen: 
	Ort, Datum: 
	Gesamtausgaben: 
	Eigenmittel: 
	Fremdmittel: 
	Vom: 
	Bis: 
	Bitte das beabsichtigte Vorhaben möglichst kurz und eindeutig beschreiben: 
	Zuständiger Fachdienst: 
	Durchführungsort bzw: 
	 Anschrift des Vorhabens: 

	Bezeichnung des Vorhabens: 
	von: 
	Kontoinhaber*in: 
	IBAN: 
	"    ": 
	(Mobil-)Telefon: 
	E-Mail: 
	Name und Anschrift Antragsteller*in: 
	Antragsstellende*r Institution / Verein: 


