Stadt Koln Starke Veedel - Starkes Koln

Die Oberbiirgermeisterin Antrag auf Zuwendungen
Amt flir Stadtentwicklung und Statistik aus dem Verfiigungsfonds
Willy-Brandt-Platz 2

50679 Kaoin

Telefon 0221 /221-30809
Telefax 0221 /221-28493

E-Mail starke.veedel@stadt-koein.de

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Verfiigungsfonds

= Hlumedowa Cloruweiler uud Seeson-Mocd

Antragstellerin oder Antragsteller (Gruppe, Verein, Einrichtung, Person)
Marset  von Ah

Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner

Familienname Vorname
el e
Stralle und H.ausnummer Postleitzahl
g - L e
Telefonnummer Telefaxnummer E-Mail-Adresse
Lo e o
Projekttitel

Verschénee vy des offentl. Rawms darch newe Pflant kibel

Das Projekt ist eine
(Bitte maximal zwei Moglichkeiten ankreuzen.)

D MaRnahme zur Aktivierung des Bewohnerengagements
E MaRnahme zur Starkung der Gemeinschaft und der Nachbarschaft

|:| MaBnahme zur Starkung der Eigenverantwortung und Selbsthilfe der im
Sozialraum lebenden Burgerinnen und Biirger

MaRnahme zur Starkung des Images und der Identifikation mit dem Sozialraum

Projektbeginn Projektende
220381 AN dA A3
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Beschreibung des Projektes
(sofern notig, kann eine Anlage beigefligt werden)
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Welche Bewohnergruppen sollen besonders mit dem Projekt angesprochen werden?
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Was soll das Projekt fiir die Bewohnerinnen und Bewohner im Sozialraum erreichen?
(Zum Beispiel Starkung des Zusammenhaltes)
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Kosten des Projektes

Art der Kosten bitte detailliert darstellen

Mehe o A‘h(,(l.-\jc.

Kosten in Euro

K belerde $4,.96
Blahton SRR Sl ) B
KSbel (A0 Stack) (383 G
Pllan e (40 Stack) 24950

T Lp ew ZiAebel w AV AT
Aubvand sentsih c;.,_q!_fg_k*\(,}- Eérc-m antlche o S S
LiPerSomen X 2 Sto. N 45 €

Summe der Kosten §20.%43

Einnahmen des Projektes

Beitrage oder Spenden P

Eintrittsgelder oder sonstige Einnahmen &

Summe der Einnahmen

Beantragter Zuschuss aus dem Verfiigungsfonds M- 8 _Q__r_ Cas R

(Differenz Kosten abziiglich Einnahmen, maximal 4999 Euro)
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Begriindung zur Auszahlung eines Abschlags vor Projektbeginn

Héhe des beantragten Abschlags

Maximal 30 Prozent des beantragten Zuschusses,
hochstens 1500 Euro.

Kontoverbindung der Antragstellerin oder des Antragstellers

Kontoinhaberin oder Kontoinhaber
Familienname Vorname

i

I

Geldinstitut

A

IBAN

BIC

Die Antragstellerin oder der Antragsteller versichert mit der Unterschrift, dass die
beantragte Malinahme bedarfsgerecht und sinnvoll ist und vorrangige
Finanzierungsmaglichkeiten aus anderen Quellen, zum Beispiel bezirks- oder
sozialraumliche Mittel oder anderer Fordermittelgeber geprtift wurden. Weiterhin wird mit
der Unterschrift bestatigt, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben volistandig
und richtig sind, einschlieBlich seiner Anlagen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis
genommen habe, ihr zustimme und mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten einverstanden bin.

Link zur Datenschutzerklarung

08,98, 2043 Ksln

L _«
Ort und Datum ' Unterschrift der Antragstellerin oder des
Antragstellers
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Fiir Kunde:

T 70270 Liefergebuhr

Auslieferungsauftra Seeberger ¢
Seeberger Pflanzenhof wwwg.seeberger—pﬂanzengf.de PflanznhOf

Gartnerei Birgit Breuer info@seeberger-pflanzenhof.de
Oranjehofstr. 20 Tel. 0221-70931-0 Y
50769 Koln ~ Fax 0221-70931-12 erleben (=S

Lieferanschrift (in Druckbuchstaben): Frau/Herr/Firma

Name: viem AN

vomame: M ARCOT | nz: (5101268

ort: Kol lf/ -15€ledierlcl- NorD

stNr:  MARTCIERS TEel pSTIR. |}
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Besonderheiten bei Antieferung: : O
(Etage, Treppe, Fahrstuhl etc.)

Zustellun Abhotung [ ]
Rechnungsanschriftz
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StraBe:

PLZ/Ort:
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