
1. Name der Organisation

2. Organisationsform

 gGmbH gemeinnützige Initiative 

 gemeinnütziger Verein Sonstige

3. Kurze Beschreibung Ihrer Organisation

3. Hauptsitz der Organisation und hauptsächlicher Wirkungskreis

unsere Organisation hat den Hauptsitz im Stadtgebiet Regensburg

wir setzen unsere Ziele hauptsächlich im Stadtgebiet Regensburg um

der Hauptsitz unserer Organisation ist in 

der Ort, in dem unsere Ziele hauptsächlich umgesetzt werden, ist

5. Kurze Beschreibung der Tätigkeiten im Zusammenhang mit der
Corona-Krise und des räumlichen Bezugs dieser Tätigkeit zum Stadtgebiet

6. Auflistung der entstandenen Kosten ab 1. März 2020 im Zusammenhang
der oben beschriebenen Tätigkeiten

Antrag zur Auslagenerstattung im Rahmen der

Koordinierung von Freiwilligen in Zeiten von Corona



7. Kontaktdaten Ansprechpartner*in:

Name:  

Vorname: 

Funktion: 

Straße/Hsnr.: 

PLZ: 

Ort: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

ggf. Homepage: 

8. Bankverbindung

Kontoinhaber*in: 

Bank:  

IBAN: 

9. Im Anhang enthalten Belege: 

10. Bestätigung zur Kostenübernahme

Ich bestätige, dass für die oben aufgeführten Aufwendungen keinen anderen Mittel oder Fördermög-
lichkeiten zur Verfügung stehen bzw. diese nicht bereits von anderer Stelle ersetzt oder gefördert wur-
den.

Datum

Unterschrift Antragsteller*in

Antragseinreichung per Mail, Post oder Fax an:

Stadt Regensburg
Direktorialbereich 1.2
Koordinierungszentrum Bürgerschaftliches Engagement (KoBE)
Rathausplatz 1
93047 Regensburg
engagement@regensburg.de

Tel: 0941 507 - 2252
Fax: 0941 507 - 2259
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