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Aktionsfonds Jungbusch — Antrag auf Zuschuss

Name der Organisation:

Name der verantwortlichen Person:

oder

Name des Antragsteller/der Antragstellerin:

Anschrift;

Telefon: Fax: eMail:

Hiermit beantragen wir aus dem Aktionsfonds Jungbusch einen Zuschuss in H6he von
EURO
fur folgendes Vorhaben/folgendes Projekt:

Zeitdauer des beantragten Projektes: von bis

Werden flr das beantragte Projekt weitere stadtische oder 6ffentlidieé évhgesetzt?

()ja ( ) nein
Wenn ja, welche und in welcher Hohe?

Das Vorhaben ist nach meiner/unserer Meinung nach den Kriterien des Aktionsfonds
Jungbusch (bitte Zutreffendes ankreuzen):

() ein Projekt zur Stabilisierung bzw. Entwicklung des Wohnquartiers Jungbusch
() ein Projekt zur Starkung nachbarschaftlicher Kontakte

() ein Projekt Forderung der Eigenverantwortlichkeit und Selbsthilfe deotBew

()

Fur die Projektbeschreibung und den Finanzierungsplan bitte ein gesondertes Blatt
verwenden. Im Finanzierungsplan bitte kenntlich machen, welche Kostem(getaeh
Kostenarten) mit dem Aktionsfonds finanziert werden sollen.

Die Zuschussbetrag soll auf folgendes Konto tberwiesen werden:

Kontoinhaber:

Konto-Nr. Bankleitzahl

Kontoflihrende Bank

Datum: Unterschrift;

unterschriebener Antrag senden (oder faxen 0620/40)4an:
Quartiermanagement Jungbusch c/o Gemeinschaftaredtingbusch, JungbuschstraRe 19, 68159 Mannheim



