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Diesen Antrag können Sie sowohl handschriftlich als auch am PC (Microsoft WORD) ausfüllen  

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung aus der Richtlinie zur besseren 

Unterstützung der gemeinnützigen Vereine in Bad Münder  

für das Haushaltsjahr 2023 

 
Stand: Juli 2023 

 
 

 1.  Antragsteller/in    

1.1  Name / Bezeichnung*   

1.2  Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.)*   

1.3  Handlungsbevollmächtigte(r)    

1.3.1  Funktion (Bezeichnung)  

       

1.3.2  Vorname, Nachname*         
  

1.3.3  Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.)*         

  

 
 

1.3.4  Telefon-Vorwahl / -Anschluss  

       

1.3.5  Telefax-Vorwahl / -Anschluss  

       

1.3.6  Mobiltelefon: Vorwahl / Anschluss  

       

1.3.7  E-Mail Adresse 

       

1.4  Bankverbindung (Antragsteller/in)    

1.4.1  Kreditinstitut* 

       

1.4.2  IBAN* 

       

1.4.3  BICl*  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Geplante Maßnahme    
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2.1  Beschreibung*       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 

       
       
       
  
       

  

 
 

       
       
       
       
       
       
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Geplanter Maßnahmeabschluss*          
 

 

 

3.  Kosten der Maßnahme    



3 
 

3.1  Zuwendungsfähige  

Gesamtausgaben*  
       

4.  Finanzierung    

4.1  Eigenmittel * 
       

4.2  Kredite *        

4.3   Zuwendung Stadt* 

 

4.4 sonstige Zuwendung * 
       
 

  

 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 
 

 ☐ Nachweis der Eigentumsrechte bzw. Nutzungsrechte 

 

 ☐ Aktueller Nachweis der Gemeinnützigkeit 

 

 ☐ Finanzierungsplan mit Nachweisen   

 

 ☐ Sonstiges:  

 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt.  

Die/Der Unterzeichner/in versichert gleichzeitig, dass sie/er zur Vertretung legitimiert ist.  

 

Sie sind zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten, die mit einem * versehen sind, verpflichtet. 

Andernfalls kann die Dienstleistung nicht angeboten werden. Darüber hinausgehende Angabe sind freiwillig. Ihre 

Einwilligung in die Verarbeitung könne Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen. Ihnen entstehen keine Nachteile durch die 

Nichtangabe. 

 

 

 

  
  
  
  
       

  
  
  
  
       

  
  
  
  
       

Ort  Datum  Stempel / Unterschrift* 

Bitte senden Sie diesen Antrag mit sämtlichen Unterlagen bis 

zum 15.10. eines Jahres an 

Stadt Bad Münder am Deister 

FD 2.20 Gleichstellung, Bildung und 

Soziales 

z.Hd. Sonja Reckling 

Obertorstraße 1/3 

31848 Bad Münder 

 

Sonja.Reckling@bad-muender.de 

 

 

Sie sind gesetzlich zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten, die mit einem * versehen sind, verpflichtet. Darüber 

hinausgehende Angaben sind freiwillig. Ihre Einwilligung in die Verarbeitung können Sie jederzeit für die Zukunft 

widerrufen. Ihnen entstehend keine Nachteile durch die Nichtangabe. 


