P I'Oj ekta ntrag Datum der Antragstellung
Verfugungsfonds

. . Eingangsstempel (Stadt Bielefeld)
An die Stadt Bielefeld

Bauamt
August-Bebel-Stralte 92

33602 Bielefeld Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)

Anlage 02:
Antrag auf Forderung eines Projektes im Rahmen des Verfugungsfonds

1 Antragsteller/in

Name, Vorname

Ggfs. Institution

Adresse

Telefon eMail

2 FordermaRnahme/ -projekt

Projekttitel

Durchflihrungszeitraum Durchfiihrungsort

Projektskizze [Kurzbeschreibung]

Projekt- / Kooperationspartner

Stadt Bielefeld, Bauamt | August-Bebel-Stralle 92 | 33602 Bielefeld | Auskunft: Pia Biltmann
Tel. 0521 51-3224 | Fax: 0521 51-3206 | email: pia.bueltmann@bielefeld.de



Projektantrag
Verfugungsfonds

3 Beschreibung der MaBnahme / des Projektes

4 Ziele der MaBnahme / des Projektes

5 Planung und Ablauf

6 Kostenschatzung

Aufwendungen
oo EUROPAISCHE UNION
b x Investition in unsere Zukunft
o Europaischer Fonds

fir regionale Entwicklung

Kosten

Gesamtkosten:

“ * I Bundesministerium

5 des Innern, fiir Bau
STADTEBAU- und Heimat
FORDERUNG

Anmerkung

Ministerium fir Heimat, Kommunales,
Bau und Gleichstellung
des Landes Nordrhein-Westfalen

(i

Stadt Bielefeld



Projektantrag
Verfugungsfonds

Erkldrungen

Fur die MaBRnahme werden andere Mittel aus 6ffentlichen Haushalten in Anspruch genommen:

O ja [0 nein

Erklarungen und Vereinbarungen mit der Stadt Bielefeld uber die Gewahrung von Zuwendungen im Rahmen des
Verfiigungsfonds fiir die Umsetzung der MalRnahme / des Projektes werden als verbindlich anerkannt.

Mit der MaRnahme / dem Projekt wird erst nach Bewilligung durch die Stadt Bielefeld begonnen.
Nach Durchfiihrung der Maflnahme / des Projektes ist zudem ein Verwendungsnachweis zeitnah an die Stadt

Bielefeld zu Gibergeben.

Die in dem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Unterschrift/en

Anlagen

O Kostenvoranschlage fur die geplante Malnahme / das geplante Projekt
O Sonstige:

e EUROPAISCHE UNION “ * zun;iesm'\m?seréum ghmsteéitérln fu‘r‘r tle‘:mat. Kommunales, ’ [ W]
T 1 g es Innern, Tur Bau au un eichstellung .
= x. Investition in unsere Zukunft STADTEBAU- o Hekin: des Landes Nordrhein-Westfalen ‘ B I Stadt Bielefeld
* * Europaischer Fonds FORDERUNG ()

far regionale Entwicklung
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