FKZ:
(wird von der bearbeitenden Stelle eingetragen)

SWAUT€¥?

REGENSBURG

Stadt Regensburg

Referat fir Bildung
Domplatz 3

93047 Regensburg

Antrag auf Projektforderung aus Mitteln des Verfigungsfonds Bildung

Antragstellende Institution

Name der Institution

Ansprechperson (Name, Vorname) Telefonnummer

Anschrift E-Mail-Adresse

Titel des Projektes

Laufzeit

geplanter MalRnahmenbeginn

voraussichtliches Ende des Projektes

Kurzbeschreibung der MaBnahmen (ggf. auf einem Beiblatt ausfiihren)
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Bildungsrelevante Ziele des Projektes (ggf. auf einem Beiblatt ausfiihren)

Bankverbindung, auf die der Zuschuss iliberweisen werden soll:
IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Kontoinhaber mit Adresse:

Erklarung

Hiermit wird bestatigt, dass der Antrag auf Férderung vor Beginn der MaRlnahme/des Projektes
gestellt wird. Nachfinanzierungen sind ausgeschlossen

Im Falle einer Bewilligung der Fordermittel wird angemessen auf die Unterstlitzung der Stadt
hingewiesen. (Siehe Foérderrichtlinien 2.9)

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit, der in diesem Antrag enthaltenen Angaben, wird bestatigt.
Anderungen hinsichtlich der Projektdurchfiihrung sowie Kosten- und Finanzierungsplan sind
dem Referat fir Bildung mitzuteilen

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsstellenden
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