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Antragsformular 
Förderung von Freizeitmaßnahmen & Aktivitäten 

Stichtag: 01.11. des laufenden Jahres 

 

Bezeichnung der Maßnahme 

 

Ort der Maßnahme 

 

Zeitraum – Datum & Uhrzeit 
Beginn Datum 
Uhrzeit 

 
Ende Datum 
Uhrzeit 

 

Träger der Maßnahme 

 

Antragsteller:in 

 

Anschrift 
Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon  E-Mail  

Bankverbindung Kein Privatkonto angeben! 

Konto-Inhaber:in  
Name des 
Geldinstituts  

IBAN  BIC  

 
Abrechnung 

Ausgaben  Einnahmen  

Raummieten, Unterkunft und Verpflegung  Teilnehmendengebühren  

Fahrtkosten  Eigenleistung  

Honorare  Sonstige Zuschüsse  

Arbeits- und Hilfsmittel  Einnahmen (Getränke)  

Sonstiges  Spenden  

Summe  Summe  

Defizit/Fehlbetrag  

 
Der/Die Antragsteller:in versichert die Richtigkeit der Angaben im Antrag und auf allen Anlagen, insbesondere, dass die vorstehenden 

Ausgaben tatsächlich erwachsen und nicht durch Dritte erstattet wurden. Zu Unrecht erhaltene Zuschüsse sind zurückzuzahlen. 

 
Dem Antrag ist beizulegen:  

 Teilnehmer:innenliste mit Unterschriften (Seitenzahl______) 
 tabellarischer Programmablauf 

.   Ausschreibung 
 
___________________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des/der Antragssteller:in 
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