An die

Geschéaftsstelle Innenstadtfonds
Amt fur Stadtentwicklung

Frau Alexandra Schellenberger
Postfach 11 06 43

93019 Regensburg

STADT

REGENSBURG

Antrag auf Gewéahrung von Zuwendungen aus dem ,,Projektfonds fiir die Innenstadt”
(Innenstadtfonds Kleinmafnahmen) der Stadt Regensburg

Antragsteller/in

Vorname, Name:

Institution:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Geplante Malinahme /
Projekt

Bezeichnung:

Kurze Beschreibung:

(Anlass, Vorhaben,
Zielgruppe, Beteiligte etc.)

Beginn und Ende der
MaRnahme (Datum):

Kooperationspartner:

Zielsetzungen der Malinahme / des Projekts
O Belebung und Stéarkung der Altstadt
Starkung des Zusammenhalts

Erhalt und Ausbau der Multifunktionalit&t

Schaffung von Identitat und Imagebildung

OO0 o

Aufwertung des Stadtbilds

O

Starkung von Einzelhandel, Gastronomie und
Dienstleistung

Beitrag zu Klimaschutz, Klimaresilienz und
Gesundheit

Andere Ziele:




STADT

REGENSBURG
Geplante Ausgaben
Bezeichnung Betrag in Euro
Gesamtkosten der Mal3nahme
Erwartete Einnahmen (z.B. Spenden, Eintrittsentgelte, weitere Forderung etc.)
Bezeichnung Betrag in Euro

Summe der erwarteten Einnahmen

Berechnung des beantragten Zuschusses

Betrag in Euro

Gesamtkosten der Mal3nahme:

Abziglich Summe der geplanten Einnahmen:

Nicht durch Einnahmen gedeckte Kosten (forderfahige Kosten):

Beantragte Forderung (max. 100% der forderféahigen Kosten):

Erklarungen

Die in diesem Formular getatigten Angaben sind richtig und vollstandig. Mit der beschriebenen
Mafinahme wurde noch nicht begonnen oder die Zustimmung zum vorzeitigen MaRnahmenbeginn
liegt vor. Mir ist bekannt, dass die Bewilligung des Zuschusses im Falle falscher Angaben widerrufen
werden kann. Ich erkenne an, dass kein Rechtsanspruch auf Gewahrung von Zuwendungen aus dem
Innenstadtfonds KleinmaRnahmen der Stadt Regensburg besteht.

Anlagen

O Vergleichsangebote [0 Sonstiges:

O zusatzliche MaRnahmenbeschreibung

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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