
        Aktenzeichen: 5-551-54-  
       

 

 

 

Träger/Einrichtung 

 Leiter/in: __________________________________________   

Anschrift:  __________________________________________________________________________________  
 

, den  _____________________ 

Tel.-Nr.:  _________________________ 

zur Einrichtung Ausgestaltung und Renovierung der 
 

 
 
 

 
auf folgendes Konto soll der Zuschuss überwiesen werden: 
 
Institut:      _______________________________ 
 
 
 
IBAN:       _______________________________ 

BIC:           _______________________________ 

Kontoin- 
haber/in:    _______________________________  

Stempel        rechtsverbindliche Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
   
2. Kostenplan: 

A N T R A G      

Kostenaufgliederung 
__________________________     =  _______________  € Eigenmittel  ________________________    € 

________________________    =   _______________  € 

________________________    =   _______________  € Stadtmittel   _______________________   € 

________________________    =   _______________  € Mittel sonst.  

         Stellen     _______________________  € 

________________________    =  ________________  € 

             

insgesamt:                                      ________________  €           _______________________  € 

              
         

Anlagen 

• zwei Kostenvoranschläge bzw. Angebot von verschiedenen Firmen 
• eine ausführliche Begründung der Anschaffung 

 

Einrichtung:_______________________________________________________________________________________ 
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