Aktionsfonds Siekerleben

An die Datum der Antragstellung

Stadt Bielefeld, Bauamt

August-Bebel-Str. 92 Vom Antragsteller auszufillen
33602 Bielefeld Eingangsstempel (Stadt Bielefeld)

Uber

Quartiersmanagement Sieker Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)
Quartiersbiiro Stadtteilkliche

Greifswalder StralRe 15

33605 Bielefeld

Projektantrag
auf Forderung eines Projektes im Rahmen des Aktionsfonds Siekerleben

1 Antragsteller/in

Name, Vorname

Hier ist eine Person einzutragen

Ggfs. Institution

Adresse
Telefon E-Mail
Bank, Bankleitzahl Kontonummer

2 FordermaBnahme/ -projekt

Projekttitel:

Durchfiihrungszeitraum Durchfiihrungsort

Abgeschlossener Zeitraum

Quartiersmanagement Sieker-Mitte | Greifswalder Straf3e 15 | 33605 Bielefeld
Auskunft: Uwe PreuR | Telefon: 01512/6832946 | preuss@skf-bielefeld.de

Stadt Bielefeld, Bauamt | August-Bebel-StralRe 92 | 33602 Bielefeld
Auskunft: Nina Klpers | Telefon: 0521/51-8483 | nina.kuepers@bielefeld.de



Aktionsfonds Siekerleben

Projektskizze [Kurzbeschreibung]

Projekt- / Kooperationspartner

Wird mit anderen Institutionen/ Tragern etc. zusammengearbeitet?

3 Beschreibung der MaBnahme / des Projektes

Maoglichst ausfuhrliche und detaillierte Beschreibung.

4 Ziele der MaBnahme / des Projektes

Ziele mussen mit der Richtlinie Gbereinstimmen. Entscheidungskriterien/ Fragen

5 Planung und Ablauf

6 Kostenschatzung

Hier ist eine Ubersicht der Kosten zu geben.

Quartiersmanagement Sieker-Mitte | Greifswalder Straf3e 15 | 33605 Bielefeld
Auskunft: Uwe PreuR | Telefon: 01512/6832946 | preuss@skf-bielefeld.de

Stadt Bielefeld, Bauamt | August-Bebel-StralRe 92 | 33602 Bielefeld
Auskunft: Nina Klpers | Telefon: 0521/51-8483 | nina.kuepers@bielefeld.de



Aktionsfonds Siekerleben

Erklarungen
Fir die MalRlnahme werden andere Mittel aus 6ffentlichen Haushalten in Anspruch genommen:

Oja Onein

Erklarungen und Vereinbarungen mit der Stadt Bielefeld Gber die Gewahrung von
Zuwendungen im Rahmen des Aktionsfonds Siekerleben fur die Umsetzung der MaRnahme/
des Projektes werden als verbindlich anerkannt.

Mit der MaBnahme/ dem Projekt wird erst nach Bewilligung durch die Stadt Bielefeld
begonnen.

Nach Durchfiihrung der MaBnahme/ des Projektes ist zudem ein Verwendungsnachweis zeitnah
an die Stadt Bielefeld, Bauamt, zu tGibergeben.

Die in dem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Der vollstandige Antrag ist zu unterschreiben

Unterschrift/en

Anlagen

O Kostenvoranschlage fir die geplante MaRBnahme / das geplante Projekt
O Sonstige:

Quartiersmanagement Sieker-Mitte | Greifswalder Straf3e 15 | 33605 Bielefeld
Auskunft: Uwe PreuR | Telefon: 01512/6832946 | preuss@skf-bielefeld.de

Stadt Bielefeld, Bauamt | August-Bebel-StralRe 92 | 33602 Bielefeld
Auskunft: Nina Klpers | Telefon: 0521/51-8483 | nina.kuepers@bielefeld.de
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