
Projektnummer

Antragseingang

Antrag zur Förderung eines Projektes 
aus dem Verfügungsfonds Leipziger Osten

Antragsteller
Organisation
Wenn der Antrag durch Privatpersonen gestellt wird, geben Sie hier Ihre vollständigen Namen an.

Anschrift

vertreten durch
(rechtsfähige Vertretung der Organisation)

Kontakt für Rückfragen
Die Person, die am Besten über den Antrag Bescheid weiß. Das muss nicht die rechtsfähige Vertretung sein.

Name

Telefon

E-Mail

Projekttitel

Kurzbeschreibung
Hier bitte nur in maximal fünf Zeilen die wichtigsten Informationen darüber, was Sie tun wollen.

beantragter Zuschuss:

Projektzeitraum
Bitte den gesamten Zeitraum angeben, in dem die beantragten Projektkosten anfallen.

Projektort
Bei Projekten, die nicht an einem festen Ort stattfinden, bitte den einbezogenen Stadtraum benennen.



Projektbeschreibung
Was soll durch das Projekt erreicht werden? (max. drei Zeilen)

Welche Zielgruppen sollen besonders angesprochen und erreicht werden? (max. drei Zeilen)

Was soll konkret getan werden? Welche Projektschritte haben Sie vor? (max. zwölf Zeilen)

Mit welchen Kooperationspartnern arbeiten Sie dabei zusammen? (max. drei Zeilen)

Welche Aktivitäten zur Kommunikation oder Werbung planen Sie? (max. drei Zeilen)

Welchen Effekt erwarten Sie durch das Projekt für den Leipziger Osten? (max. drei Zeilen)



Finanzplan

Welche Ausgaben planen Sie?
Bitte listen Sie alle Positionen auf, für die Sie im Rahmen des Projektes Geld ausgeben werden. 

Position Betrag davon beantragt aus 
dem Verfügungsfonds

Summe

Welche Einnahmen erwarten Sie?

Position Betrag

Eigenmittel

Zuschuss aus dem Verfügungsfonds

Summe

Bitte beachten Sie, dass die Summe der Einnahmen und die Summe der Ausgaben übereinstimmt.

Welche Eigenleistungen werden für die Projektdurchführung erbracht oder eingebracht? 
Beschreiben Sie kurz die wichtigsten Punkte. (max. drei Zeilen)

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
Ja (Es wird der Netto-Betrag gefördert.)
Nein (Bitte Nachweis der Umsatzsteuerbefreiung beifügen.)

Ihre Bankverbindung
Kontoinhaber
Bank
IBAN
BIC

…......................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift



Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per E-Mail an: qm@leipziger-osten.de

sowie zusätzlich ausgedruckt und unterschrieben an:

Quartiersmanagement Leipziger Osten
c/o InfoCenter Eisenbahnstraße 
Eisenbahnstraße 49
04315 Leipzig

mailto:qm@leipziger-osten.de
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