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2. Maßnahme/Projekt
Kurze eindeutige Bezeichnung der beabsichtigten Maßnahme (Umfang, Notwendigkeit usw. sind unter Nr. 6 anzugeben) 

3. Gesamtkosten der Maßnahme/des Projekts
Angabe der Gesamtkosten (Die einzelnen Ausgaben sind unter Nr. 5 anzugeben.) 

4. Betrag der beantragten Zuwendung

Stadt Celle 
Fachdienst 50.3 / Sport 
Am Französischen Garten 1 
29221 Celle 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
Projektförderung Institutionelle Förderung 

1. Antragstellerin/Antragssteller
Name/Bezeichnung 
Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 

Auskunft erteilt: 
Name 
Telefon 
E-Mail

Bankverbindung: 
Kreditinstitut 
IBAN 
BIC 

Absender 
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A. Einnahmen 

1. Eigenmittel (z.B. Spenden, Mitgliedsbeiträge, Rücklagen usw.) Betrag € 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 
1.7 
1.8 
1.9 
1.10 

2. Zuwendungen Dritter Betrag € 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 
2.10 

3. Sonstige beantragte Zuwendung  Betrag € 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.9 
3.10 

Gesamteinnahmen 

5. Finanzierungsplan
bei Projektförderung; bei institutioneller Förderung ist ein Haushalts- bzw. Wirtschaftsplan beizufügen 
Sofern die Möglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes besteht, dürfen nur die Entgelte 
– Preise ohne Umsatzsteuer – berücksichtigt werden.
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B. Ausgaben 

1. Personalausgaben Betrag € 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 
1.6 

2. Laufende Sachkosten Betrag € 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 

3. Einmalige Sachkosten (z.B. Erwerb von Geräten) Betrag € 
3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 

4. Veranstaltungskosten (z.B. Fahrt- oder Übernachtungskosten) Betrag € 
4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
4.5 
4.6 

5. Sonstiges Betrag € 
5.1 
5.2 
5.3 
5.4 
5.5 
5.6 

Gesamtausgaben 
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7. Erklärungen 
Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklärt, 

 
• dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen worden ist und auch vor 

Bekanntgabe des Bewilligungsbescheides nicht begonnen wird (gilt nur für Antrag 
auf Projektförderung) 

• dass sie/er zum Vorsteuerabzug (bitte ankreuzen) 
berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten berücksichtigt hat 
(Angaben ohne Umsatzsteuer) 
nicht berechtigt ist und 

• dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 

Rechtsverbindliche Unterschrift/en der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten 
Person/en 

 

6. Begründung 
Bitte neben der Beschreibung der Maßnahme/des Projekts auch die Notwendigkeit darstellen und welches Ziel mit der 
Maßnahme/dem Projekt erreicht werden soll. 
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