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Antrag zur Durchführung einer Maßnahme aus dem Verfügungsfonds im Rahmen der Umset-
zung des Programms Aktive Stadt- und Ortsteilzentren in der Innenstadt von Attendorn 
 
 
 
 
 
 
Hansestadt Attendorn 
Der Bürgermeister 
Kölner Straße 12 
57439 Attendorn 
 
 
 
 
 
 
1. Allgemeine Angaben  

 
1.1 Antragsteller 

 

Organisation / Gruppe / 
Verein / Unternehmen   

Ansprechpartner/in  

Straße / HNr  

PLZ / Ort   

Telefon   

E-Mail   

 
1.2 Bankverbindung des Antragstellers 
 

Bankinstitut  

IBAN  
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2. Inhalt des Antrages

2.1. Beschreibung der geplanten Maßnahme (inkl. Zielgruppe, Nutzen und zu erwartende Effekte für die 
Innenstadt) - für eine ausführlichere Projektbeschreibung kann eine Anlage beigefügt werden 

2.2.  Maßnahmenbeginn und Maßnahmenende 

2.3. Räumliche Zuordnung der geplanten Maßnahme 

2.4. Nutzen und zu erwartete Effekte der Maßnahmen für die Innenstadtstärkung /-belebung 



3 

3. Kosten und Finanzierung

Detaillierte Darstellung der Kosten und Finanzierung (inkl. Nachweis der Eigenmittel und Sicherstellung 
der Folgekosten) (mind. 50% der Maßnahme Eigenmittel, Ausnahme: im Verfügungsfonds stehen Mittel 
Dritter über den Mindestanteil von 50 % zur Verfügung)  

Zu erwartende Ausgaben: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Summe Ausgaben: 

Spenden: 

1. 

2. 

3. 

Eigenanteil: 

Beantragte Zuschüsse aus dem Verfügungsfonds: 

4. Schriftliche Bestätigung, dass keine Doppelförderung erfolgt

Der / Die Antragssteller/in bestätigt, dass die geplante Maßnahme nicht zusätzlich durch andere
Förderprogramme bezuschusst wird (Doppelförderung).

Der / Die Antragssteller/in bestätigt, dass die Durchführung der geplanten Maßnahmen nicht ohne 
Bezuschussung durch den Verfügungsfonds sichergestellt ist.

Die in dem Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig. 

(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragssteller/in) 
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