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Antrag auf Projektforderung aus
dem Stadtteilfonds des Stadtteils

MARBURG

Die Universitatsstadt

Von der Stadtverwaltung
auszufiillen

Programmijahr:
Antragsnummer:

1. Antragsteller/in

Name, Vorname

Adresse

Telefon

E-Mail

Name des Vereins / der
Initiative (falls der Antrag
fur diese gestellt wird)

IBAN zur Uberweisung
der Fordersumme

Kontoinhaber*in

Zum Konto zugehorige
Adresse

Antrag Stadtteilfonds (Stand 03.12.2024)

1




2. Eckdaten zum Projekt

Titel des Projektes

Durchfihrungsort

Zeitraum des Projektes

Projektbeginn:

Projektende:

3. Projekt

Ziele des Projektes /
Nutzen des Projektes flr
den Stadltteil

Fur wen ist das Projekt
gedacht? (Zielgruppe?)

Beschreibung des
Projekts:

Was wollen Sie
machen?

Wie und in welchen
Projektschritten wollen
Sie das Projekt
umsetzen?

(Sie kénnen eine
Projektskizze beifiigen,
die nicht mehr als eine
Seite lang sein soll.)

Wer ist bei der
Umsetzung des Projekts
beteiligt?

Mit wem arbeiten Sie
zusammen?

Antrag Stadtteilfonds (Stand 03.12.2024)

2



Gesamtkosten EUR
(H6he der beantragten Zuwendung)

Fir die Kostenaufstellung verwenden Sie bitte den Kostenplan.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Antrag Stadtteilfonds (Stand 03.12.2024) 1
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