
Große Kreisstadt Delitzsch
Schulverwaltung/ Sozial- u. Kulturamt
Markt 3
04509 Delitzsch

Posteingangsstempel

Antrag
auf Gewährung einer Zuwendung

1. Angaben zum Antragsteller:

Name des Vereins /
Verbandes

Gemeinnützigkeit anerkannt

Name d. Vors.

Straße

PLZ/Ort

Telefon Fax

Bankverbindung

IBAN

BIC

ja nein

2. Angaben zur beabsichtigten Maßnahme/ Veranstaltung

Bezeichnung

Durchführungs-
zeitraum

Ort

3. Beantragte Zuwendung aus Haushaltsmitteln
der Stadtverwaltung Delitzsch in Höhe von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

4. Bisher dem Verein gewährter Zuschuss der Stadt
für das laufende Haushaltsjahr in Höhe von . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

- Betriebskosten
- Mieten
- Personalkosten

- sonstige Förderung

Ort, Datum
* Nichtzutreffendes streichen
Anlagen

Unterschrift/ Stempel

- Sitzgemeindeanteile



5. Beschreibung der Maßnahme/ Veranstaltung

Kostenplan Angaben in €

1

2

3

4

5

Gesamtkosten

Finanzierungsplan Angaben in €

1. Leistungen des Antragstellers

1.1 Eigenmittel (z.B. Eintrittsgelder) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.2 Eigenleistung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1.3 Mitgliedsbeiträge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Öffentliche Mittel

2.1 Landkreis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.2 Landesdirektion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.3 Freistaat Sachsen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Sonstige (Sponsoren, Spendengelder etc.) . . . . . . . . . . . .

4. Beantragter Zuschuss der
Stadtverwaltung Delitzsch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gesamtkosten

6. Kosten- und Finanzierungsplan der Gesamtmaßnahme/ Veranstaltung

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel
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