
_________________________________ ______________________________ 
Antragsteller/in      Ort, Datum 

 
_______________________________  ______________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 
 
 

An den 
Stadtpräventionsrat Schneverdingen 
Herrn Kändler 
Schulstraße 3 
29640 Schneverdingen 
 
 
 

Antrag auf Bezuschussung einer präventiven Maßnahme 

Bezeichnung der Maßnahme: ________________________________ 

 
 
 

Sehr geehrter Herr Kändler, 
sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für die oben genannte Maßnahme beantrage(n) ich/wir die Gewährung eines 
Zuschusses aus Präventionsmitteln 
 

in Höhe von _______________________€ 
 
 

1. Kurzbeschreibung der Maßnahme u. des präventiven Ziels: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

2. Zielgruppe: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 



3. Kooperationspartner für die Maßnahme (Wenn vorhanden, welche und wie 
unterstützen diese die Maßnahme?) 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

4. Zeit und Ort der geplanten Maßnahme 
 
_________________________________  _________________________________ 
Datum, Uhrzeit      Ort 
 
 

5. Vor- und Nachbereitung der Maßnahme (bitte kurze Beschreibung) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

6. Zuschussempfänger/in 
 
Den Zuschuss überweisen Sie bitte auf folgendes Konto: 
 
_______________________________________ 
Name, Vorname des/der Zuschussempfängers/in 

 
________________________________________  ___________________________ 
IBAN        BIC 
 
 

7. Ansprechpartner/in 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an 
 

 Frau   Herrn  _______________________________________ 
Name, Vorname 

 
____________________________  _______________________________________ 
Telefonnummer  Mail-Adresse 

 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
________________________ 
Unterschrift 

 
 

 



Finanzierungsplan 

zum Antrag vom ______________________ 

Bezeichnung der Maßnahme: ________________________________ 
 
 
Ausgaben 
 

Kostenart Beschreibung Betrag (in €) 

Sach-/Materialkosten 

  

  

  

Personal-/ 
Honorarkosten 

  

  

  

sonstige Kosten 

  

  

  

Gesamtkosten  

 
 
Einnahmen 
 

Kostenart Beschreibung Betrag (in €) 

Eigenmittel   

Eigenhilfe   

sonstige Einnahmen  
(z.B. aus Eintritts-
geldern, Katalogen etc.) 

  

  

Teilnehmerbeteiligungen   

weitere beantragte 
Zuschüsse  

bei  

bei  

Spenden   

Kredite und Darlehen   

Gesamteinnahmen  

 
 
  Erbetener Zuschussbetrag: ________________ € 
 



Hiermit wird für das o.g. Projekt bestätigt, dass keine weiteren Mittel als im 
Finanzierungsplan angegeben beantragt worden sind oder beantragt werden. 
Etwaige Änderungen des Finanzierungsplanes werden dem Stadtpräventionsrat  
Schneverdingen (Schulstraße 3, 29640 Schneverdingen) umgehend mitgeteilt. Eine 
Projektförderung durch andere gibt es nicht bzw. ist im Finanzierungsplan exakt 
beschrieben. 
 
Werden falsche oder unvollständige Angaben gemacht oder wird der Finanzierungs-
plan nicht eingehalten, ist der Stadtpräventionsrat Schneverdingen zum Widerruf 
bzw. zur Rückforderung der beantragten und ausgezahlten Zuwendung berechtigt. 
 
 
________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 
Hinweise: 
 

1. Der Finanzierungsplan ist dem Antrag beizufügen. 
2. Fügen Sie bitte auch (soweit möglich) Nachweise der Einnahme- und 

Ausgabepositionen in Kopie bei. 

 


