
 1

Stadt Recklinghausen 
Projektbüro Süd/Grullbad 
Am Neumarkt 21 
45663 Recklinghausen 
 
 
 
 
 
Antrag an die Lenkungsgruppe Süd/Grullbad auf Bewil ligung einer Zuwendung von 
„Pauschalmitteln“ aus dem Landesprogramm „Soziale S tadt NRW“ 
 
1.1. Ich beantrage die Bewilligung einer Zuwendung zur Projektförderung 
 
Verein/Einrichtung  
Ansprechpartner  
Straße  
PLZ, Wohnort  
Tel.  
Fax  
e.mail  
 
 
1.2. Bezeichnung der zu fördernden Maßnahme (Aktivität, Projekt) 

 
 
Projekt : 
 
für folgende Zielgruppe: 
 
 
 
1.3. Die Beschreibung (Konzept ) der Maßnahme, die Begründung und ein Finanzplan für 

die Durchführung sind als Anlagen beizufügen.  
 
 
2. Finanzierung der Maßnahme 

Eine Vollkostenfinanzierung ist ausgeschlossen – Ausnahme: Tageseinrichtungen für 
Kinder und Schulen 
 

Gesamtkosten der Maßnahme  
 

 

Höhe der beantragten Zuwendung 
 

 

Verwendungszweck, Ausgaben 
Wofür sollen die Gelder verwendet 
werden ? 

 

Zeitpunkt des voraussichtlichen 
Bedarfs (Kassenwirksamkeit) 

 

Eingesetzte Eigenmittel 
 

 

Zuwendung anderer oder sonstige 
Mittel  
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Bitte ordnen Sie Ihr Projekt zu mindestens einem Baustein ein: 
 
O Mitmachaktion im Stadtteil, Aktivierung von Stadtteilbewohnern 
 
O Imageverbesserung 
 
O Wettbewerbe, Veranstaltungen zu Themenstellungen im Stadtteil  
 
 
 
 
 
 
Ich erkläre, dass 
 

• die in diesem Antrag einschließlich seiner Anlagen (Projektskizze, Kriterien, 
Finanzplan) gemachten Angaben vollständig und richtig sind  

• mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde 
• eine detaillierte Kostendarstellung (Belege, Kontoauszüge) und der inhaltliche 

Nachweis eingereicht wird 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte beachten: 
Über die Anträge zur Vergabe der Pauschalmittel entscheidet die Lenkungsgruppe. Hierzu 
werden die Anträge vom Projektbüro gesammelt und nach den Kriterien geprüft und 
entsprechend für die Lenkungsgruppensitzung vorbereitet. 
Für den Inhalt der Anträge sind ausschließlich die Projektträger verantwortlich. 
 
Hinweise zur Finanzierung: 

Eine Vollkostenfinanzierung ist ausgeschlossen .  

Eine Bewilligung eines Folgeantrages ist ausgeschlossen.  

Die Finanzierung von Folgekosten ist ausgeschlossen. 

Eine nachvollziehbare Rechnungsbelegung  ist Bedingung für die Auszahlung. (Bedingung 
Zuwendungsbescheid) 

 
 
 
 
Recklinghausen,      ______________________ 

Unterschrift 
 
 
Anlagen 

- Kriterien, bei Bedarf Konzept 
- Detaillierte Kostendarstellung 
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Antragskriterien der Lenkungsgruppe Recklinghausen Süd/Grullbad  

 

 

Projekt / Vorhaben :________________________________________ 

 
 

1. An welchen Problemlagen im Stadtteil orientiert sich die Maßnahme?  

Was hat Sie zu dem Projekt veranlasst ? evtl. Situationsbeschreibung 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 
 

2. Was wollen Sie mit dem Projekt erreichen ?  

Welche Ziele  werden mit der Maßnahme verfolgt?  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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3. Welcher Nutzen  wird für den Stadtteil erbracht? 

Wie ist die kurzfristige bzw. langfristige Wirksamkeit  im Stadtteil? 

Welche Auswirkungen hat das Projekt Ihrer Meinung nach auf den Stadtteil bzw. 
bei der Zielgruppe ? 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 
 

4. Wird die Maßnahme institutionsübergreifend und/oder unter Einbeziehung der 
Bewohner/-innen bearbeitet? Kooperationspartner ? 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 
 

5. Ist die Förderung nachrangig , d.h. sind alle denkbaren (Teil-) 
Finanzierungsmöglichkeiten ausgeschöpft bzw. abgelehnt? 

___________________________________________________ 
 

Wenn ja, welche oder bei wem ? 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 
 

6. Neben der Rechnungsbelegung wird am Ende dem Projektbüro eine inhaltliche 
Einschätzung (Nachweis) des Projekts vorgelegt.  

 


