
Stadt Schwedt/Oder 
Fachbereich 5: Bürgerangelegenheiten und Ortsteilbetreuung 
Dr.-Theodor-Neubauer-Str. 5 
16303 Schwedt/Oder 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung der Stadt Schwedt/Oder 
zur Kulturförderung für Projekte in den Ortsteilen 

Antragsteller 
Name: __________________________________________________________________________ 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________________________________________________ 

Auskunft erteilt 
Name: __________________________________________________________________________ 
Telefonnummer  __________________________________________________________________________ 

Bankverbindung 
Kreditinstitut: __________________________________________________________________________ 
IBAN:  __________________________________________________________________________ 
BIC: __________________________________________________________________________ 

Maßnahme __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Durchführungszeitraum Beginn ____________________  Ende _______________________ 

Kurzdarstellung der Maßnahme 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Zielstellung, angesprochene Zielgruppen 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Aktivitäten mit Orts- und Zeitangaben 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ St
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Seite 2 

Finanzierungsplan          
(Die Höhe der Gesamtausgaben und Gesamteinnahmen muss identisch sein.) 
 
Ausgaben gesamt:  _________________________________ 
 
 Einzelpositionen: 

_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
_________________________  __________________________ 
 

Einnahmen gesamt: ____________________________________ 
 
 Einzelpositionen:     
  

Eigenanteil des Antragstellers: ________________________________ 
 
Spenden/Sponsoring:   ________________________________ 
 
beantragte/bewilligte Förderung 
durch andere Ämter:  ________________________________ 
 
Sonstige:   ________________________________ 
 
beantragte Zuwendung:   ________________________________ 

 
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort/Datum     rechtsverbindliche Unterschrift 
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