VERFUGUNGSFONDS FUR ST. JURGEN
Antrag \‘ ')

WIKINGERSTADT

Ausgefillte und unterschriebene Antrége bitte an: SCHLESWIG

Quartiersmanagement St. Jirgen
TOLLERORT entwickeln & beteiligen GmbH
Stadtteilblro St. Jirgen

Am Brautsee 4 (im Erdgeschoss)

243837 Schleswig Antrag-Nr.

oder per Mail st.juergen@tollerort-hamburg.de
(Bitte nicht ausfullen)

Bitte in Druckbuchstaben oder im PDF-Dokument ausfillen

Angaben zum Projekt

Projekttitel:

Beschreibung (Anlass, Ziel des Vorhabens, Zielgruppen, Beteiligte):

Durchfihrungszeitraum: DurchfUhrungsort:

Durchfihrung des Projektes durch:

Zielsetzung des Projektes
Aufwertung des 6ffentlichen Raums bzw. des Stadtbildes
Schaffung von Begegnungsméglichkeiten und/oder von kulturellen Angeboten
Beitrag zum Klimaschutz und/oder zur Anpassung an den Klimawandel

Schaffung von Identitdt und Imagebildung

Hat es dieses Projekt schon einmal gegeben? ja @ nein Wenn ja, wann?

FORDERHINWEIS
Das Projekt wird im Rahmen des Bund-Lander-Programms ,Sozialer Zusammenhalt* anteilig aus Mitteln der
Stadtebauférderung des Bundes, des Landes Schleswig-Holstein sowie aus Eigenmitteln der Stadt Schleswig gefordert.

Bundesministerium . B I G = BAU
% fiir Wohnen, Stadtentwicklung “ S H ﬁ ¥ PROJEKT- UND STADTENTWICKLUNG

und Bauwesen

STADTEBAU- Schleswig-Holstein Treuhé@nderischer Sanierungstréger
FORDERUNG Ministerium fir Inneres, der Stadt Schleswig

von Bund, Lindern und Kommunales, BIG Stédtebau GmbH

Gemeinden

Wohnen und Sport - ein Unternehmen der BIG-BAU



Geplante Kosten und Finanzierung

Kostenplan (Brutto):

Posten Euro
Posten Euro
Posten Euro
Posten Euro
Posten Euro

Gesamtkosten des Projekts Euro

Bereits vorhandene und geplante finanzielle Mittel fir das Projekt (sofern vorhanden) (Brutto):
Eigenmittel Euro
Sonstiges (z. B. Spenden, geplante Einnahmen)  Euro
Andere Fordermittel? ja @ nein Euro

Wenn ja, welche?

Beantragte Mittel aus dem Verfigungsfonds fir St. JUrgen: Euro

Anmerkungen:

Angaben zum Antragsteller*in - Vertreten durch eine rechtskrdftige Person (Angaben nicht 6ffentlich)

Ansprechpartner*in:

Name:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
Erkldrung

Die in diesem Formular getdtigten Angaben sind richtig und vollstdndig. Mit dem beschriebenen Projekt
wurde noch nicht begonnen. Mir ist bekannt, dass die Bewilligung des Zuschusses im Falle falscher Angaben
widerrufen werden kann. Ich erkenne an, dass kein Rechtsanspruch auf Gewdéhrung von Zuwendungen von

Mitteln aus dem Verfigungsfonds fir St. Jirgen besteht. il lSReleIAIfe e ss ale [l el =T e oMl atel o]

Bei Fragen zur Antragstellung: Team Quartiersmanagement St. Jirgen
stjuergen@tollerort-hamburg.de | 0176 8064 6507
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