
 

 

 

 

 
Antrag auf Unterstützung zur Umsetzung einer Maßnah me im Rahmen des 
Bundesprogramms „Demokratie leben!“ in Spremberg/Gr odk 
 
1. Antragsteller 
 
Institution/ Verein/ Initiative: ______________________________________ 

Name, Vorname: ______________________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

  ______________________________________ 

Telefon/ E-Mail: ______________________________________ 
 
 
2. Bezeichnung und Ziele der Maßnahme  
 
Kurzbezeichnung: ______________________________________ 

Termin/ Durchführungszeitraum: ______________________________________ 

Zielsetzung: ______________________________________ 

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 
 
3. Finanzielle Mittel 
 
Gesamtkosten (in €): ______________________________________ 

Eigenleistung (in €): ______________________________________ 

Kurzer Finanzplan: ______________________________________ 

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 

Erforderlicher Zuschuss (max. 1.000 €): ______________________________________ 
 
 



 

 

 
 
 
 
4. Bankverbindung 
 
Kontoinhaber_in: ______________________________________ 

IBAN: ______________________________________ 

BIC: ______________________________________ 

Name der Bank:  ______________________________________ 
 
5. Erklärung des Antragstellers 

Ich/ Wir erkläre/n, dass: 

● die in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollständig sind; 

● der hier beantragte Zuschuss ausschließlich zur Durchführung der beantragten Maßnahme 
verwendet wird; 

● mir/ uns bekannt ist, dass kein Rechtsanspruch auf die Bewilligung o.g. Mittel besteht; 

● mit der beantragten Maßnahme keine wirtschaftlichen Gewinne erzielt werden sollen; 

● mir/uns bekannt ist, dass eine Auszahlung der Mittel anhand der nachzuweisenden 
Originalbelege erfolgt; 

● ein kurzer Sachbericht zur durchgeführten Maßnahme, inkl. Fotos, für eine Mittelwirksamkeit 
spätestens bis zum 12.12.2020, bei der Stadt Spremberg/Grodk, SG 32.4- z.Hd. Frau 
Radatz, vorliegen muss. 

 

 

Ort, Datum: __________________________________   

Unterschrift: __________________________________ 


