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An die 
Bezirksvertretung V - Altenessen/Karnap/Vogelheim - 
Altenessener Straße 196 
45326 Essen 
 

Antrag auf Bezuschussung aus Mitteln der Bezirksvertretung V 
 - Altenessen/Karnap/Vogelheim - 

(Antrag ist möglichst drei Monate vor der Maßnahme / Investition einzureichen) 

 
Antragsteller/in Verantwortlich in der Sache 
Institution:       
      

Name, Vorname: 
      

Straße/Hausnummer: 
      

Straße/Hausnummer: 
      

PLZ/Ort:       PLZ/Ort:       
Tel.:       Tel.:       
E-Mail:       E-Mail:       

 

Beschreibung der Maßnahme / Investition 
Art der Maßnahme/Investition:       
      
Zweck und Notwendigkeit (kurze Beschreibung):       
      
Nutzen (u.a. für wen):       
      
Voraussichtliche Nutzungsdauer:       
 

Wir beantragen bei der Bezirksvertretung V - Altenessen/Karnap/Vogelheim - 
 einen Zuschuss in Höhe von          €  
 

Kosten 
Bitte eine detaillierte Aufstellung beifügen 

Anschaffung/Durchführung:        € Folge-/Betriebskosten        € 
Wurden Vergleichsangebote eingeholt?     ja, sind als Anlage/n beigefügt  nein 
 

Finanzierung 

Genehmigte Zuschüsse durch: (z.B. öffentliche Stellen, Verbände, Sponsoren, Spenden) Finanzielle Eigenleistungen: 
        € Name Betrag Name Betrag 

            €             € Summe der Eigenleistungen 
und genehmigten Zuschüsse: 

        €             €             € 
            €             € 
Sonstige Eigenleistungen (Sachleistungen):       
      

Geschätzter finanzieller Wert?:                          € 

Wie soll die Restsumme finanziert werden?       
      
Wie sollen die Folge-/Betriebskosten finanziert werden?       
      
Zuschuss darüber hinaus beantragt bei:         
 

Bankverbindung 
Institut: 
      

BLZ: 
      

Kontonummer: 
      

Konto-Inhaber: 
      

 
 
      

 
 

Ort und Datum Unterschrift der/des Verantwortlichen in der Sache 
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