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Bitte vollständig ausfüllen! 

 

 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
 

Angaben zum Antragsteller 

Name des Vereins oder Organisation:     ______________________________________________________________ 

 

Adresse des Vereins:   ______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:   __________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:    __________________________________ 

 

Vertreten durch (Vorstand):  __________________________________ 

 

Angaben zum Zuschuss 

Art des Projekts / Vorhabens:  ______________________________________________________________ 

 

Geplanter Zeitraum:    __________________________________ 

 

Wurde eine Förderung z.B. beim Kreissportbund beantragt? (bitte ankreuzen)        Ja ☐          Nein ☐   

Wenn Ja angekreuzt wurde – bitte Bewilligungs-bzw. Ablehnungsbescheid beifügen. 

Wenn Nein angekreuzt wurde -bitte Begründung angeben: _______________________________________________ 

   

_______________________________________________________________________________________________ 

Wurden Spenden eingeworben? (bitte ankreuzen)           Ja ☐          Nein ☐   

Wenn Ja angekreuzt wurde – bitte Betrag (Seite 2) angeben  

Wenn Nein angekreuzt wurde – bitte Begründung angeben: ______________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

  

Ziel und Zweck des Projekts / Vorhabens 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Finanzierung des Projekts 

Gesamtkosten des Projekts (bitte Kostenvoranschläge beifügen)                                        __________________€ 

 

Eigenmittel des Vereins:                                            __________________€ 

Förderung Dritter z.B. KSB (bitte Nachweise beifügen):  

Fördermittelgeber: _____________________________                                         __________________€ 

Sonstige finanzielle Unterstützung (z.B. Spenden):    

_____________________________________________                                         __________________€ 

 

Es wird ein Zuschuss bei der Gemeinde Krummhörn in Höhe von                                                     __________________€  

beantragt. 

 

 

Hinweis 

Der Antrag ist spätestens bis zum 31.10. des laufenden Jahres einzureichen. 

 

 

Vorzeitiger Maßnahmenbeginn 

Es wird ein vorzeitiger Maßnahmenbeginn beantragt        Ja  ☐          Nein  ☐ 

Wenn Ja angekreuzt wurde – bitte Begründung angeben: 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Bestätigung des Antragstellers 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben und versichere, dass die Mittel 

ausschließlich für das oben beschriebene Projekt verwendet werden. 

 

____________________________     ____________________________________ 

Datum, Ort                Unterschrift des Vereinsvorstands 
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