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Antrag auf Zuwendungen nach den Richtlinien zur Förderung der Gemeinwesenarbeit 
der Gemeinde Neuenhagen bei Berlin vom 03.12.2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antragsteller 

Name:  

Anschrift:  

Ansprechpartner:  

Telefonnummer:  Faxnummer:  

Emailadresse:  

 
 
 
 
 

Kosten- und Finanzierungsplan (Bitte vollständig ausfüllen!) 
 A u s g a b e n EUR E i n n a h m e n  EUR  

1.   Eigenmittel  

2.   Drittmittel  

3.     

4.     

5.     

6.     

7.   
Gemeindezuschuss 
(Antragssumme)  

Gesamt:  Gesamt:  

 

Ausgaben und Einnahmen müssen gleich sein, damit die Gesamtfinanzierung abgesichert ist. 

 

Kurzbezeichnung der Maßnahme: 

 

 

                                                                      

Antragssumme:                                                                                  EUR   



Maßnahmenzeitraum (Zeitraum, in dem die Ausgaben und Einnahmen anfallen): 

 

 
Beschreibung der Maßnahme/n und Begründung der Ausgaben: 
(gegebenenfalls auch als Anlagen beifügen!) 

 

 

E r k l ä r u n g : 
Ich habe die Richtlinien zur Förderung der Gemeinwesenarbeit der Gemeinde Neuenhagen bei Berlin vom 
03.12.2021 zur Kenntnis genommen. 
  

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

 
Anlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Aktuelle Vereinssatzung vom ………………………….  Freistellungsbescheid vom Finanzamt vom …………………………..  

 Kostenangebote     Maßnahmenbeschreibung / -begründung 
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