
Pauschalmittelantrag 

 

Antragsteller 
 
Verein/Einrichtung: 

 
Ansprechpartner: 

 
Straße: 

 
PLZ, Ort: 

 
Tel. 

 
E-Mail: 

 

 

 
Kurzangaben zum Projekt 

 
Projektname: 

 
Zeitraum: 

 
Uhrzeit: 

 
Durchführungsort: 

 

 

 
Projektbeschreibung  
 

1. Bitte beschreiben Sie wie 
Ihre Projektidee 
entstanden ist.  

 
Warum wollen Sie das Projekt 
umsetzen?  
 
Was in Süd/Grullbad hat Sie 
dazu veranlasst?  

 

 

 
2. Beschreiben Sie bitte Ihr 

Konzept zur Umsetzung 
der Projektidee.  

 
 
 
 
 

 

 
3. Warum halten Sie Ihr 

Projekt für förderwürdig ? 
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Projektziele 
 

4. Was wollen Sie mit dem 
Projekt in Süd/Grullbad 
erreichen?  

 
 
 
 

 

 
5. Welche Zielgruppe wollen 

Sie mit Ihrem Projekt 
erreichen? 

 
 
 
 

 

 
6. Wie viele Personen wollen 

Sie ansprechen? 
 
 
 
 
 

 

 
Nachhaltigkeit 
 

7. Welche Auswirkungen 
wird das Projekt Ihrer 
Meinung nach auf die 
Zielgruppe und auf das 
Projektgebiet Süd/Grullbad 
haben ? 

 
 

 

 
8. Arbeiten Sie mit anderen 

Stadtteileinrichtungen im 
Rahmen des Projekts 
zusammen?  

 
Wenn ja, wer sind Ihre 
Kooperationspartner? 

 

 

 
9. Kennen Sie andere 

Einrichtungen, die sich mit 
der Thematik Ihres 
Projektes auseinander-
setzen?  

 
Wenn ja, haben Sie bereits 
Kontakt aufgenommen? 

 

 



Pauschalmittelantrag 

 

 
10. Haben Sie für das Projekt 

bereits woanders Mittel 
/Sponsorgelder beantragt?  

 
Wenn ja, bei wem ?  
 
Bei Zuschuss bitte Höhe 
eintragen und Nachweis 
vorlegen. 

 

 

 
11. Haben Sie in der 

Vergangenheit an einem 
Fundraising-Workshop 
teilgenommen? 

O ja, im Rahmen des Stadtteilprojekts  
O ja, allerdings bei einem anderen Anbieter (bitte 

Teilnahmebescheinigung beifügen) 
O nein (bitte einen Projektpartner finden oder einen 

Fundraising-Workshop belegen) 
 

 
 

 

 
Kostenplan: 
 
Gesamtkosten der Maßnahme 
 

 

 
Höhe der beantragten 
Zuwendung und Verwendung 
 
Verwendungszweck im Detail, 
Auflistung der Posten / Kosten 
 
 
 
 
 

 

 
Eingesetzte Eigenmittel 
 

 

 
Zeitpunkt des voraussichtlichen 
Bedarfs 
 

 

 
Zuwendung anderer oder sonstige 
Mittel  
(Sponsoren, Spenden etc.) 
 

 

 
Ich habe die Richtlinien gelesen und akzeptiert. 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 
 
 
____________________________________ 
 Unterschrift Antragsteller 


