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An das  

Stadtteilbüro Schalke 

Luitpoldstraße 50 

45881 Gelsenkirchen 

 

 

 
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 

 
aus Mitteln des Quartiersfonds des Stadtteilprogramms Schalke 

 
1. Antragsteller 

 

Antragsteller/in 

 

 

Ansprechperson 

 

 

Straße 

 

 

PLZ/Ort 

 

 

Tel./ Handy 

 

 

Fax 

 

 

E-Mail 

 

 

2. Projekttitel 

 

 

 

 
3. Projektziel 
Bitte erläutern Sie, warum Sie Ihr Projekt für förderwürdig halten und welche Wirkung das Projekt für die Menschen im 
Programmgebiet hat (Bezug zu den Zielsetzungen für den Quartiersfonds, s. Richtlinie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Zielgruppe und Ort des Projektes 
Wer wird mit diesem Projekt angesprochen? Wo findet das Projekt statt? 

 

 

 



 2 

5. Projektbeschreibung  
Kurze Beschreibung des Projektes: Was? Wie? Warum? Wo? Für eine ausführlichere Projektbeschreibung kann eine Anlage 
beigefügt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Zeitraum, Dauer des Projekts 

 

 

 

 

 

 

7. Angaben zu den Beteiligten/Kooperationspartnern  
(falls vorhanden, Aufzählung und Beschreibung, Vernetzung im Quartier) 

 

 

 

 

 

 
8. Beantragte Projektkosten 
 

Aus Mitteln des Quartiersfonds Schalke wird eine Förderung 

in Höhe von              € beantragt. 

 

 

9. Eigenanteil 
(falls geplant, kurze Beschreibung, worin der Eigenanteil besteht, z.B. Sachleistungen, ehrenamtliche Arbeitsleistungen) 
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10. Andere Förderungen, Sponsormittel, etc. 
Werden zeitgleich an anderer Stelle eine Förderung, sonstige öffentliche Zuschüsse oder Sponsorenmitttel beantragt, wenn ja 
wo und in welcher Höhe? Bitte beachten Sie, dass eine andere Förderung die Reduktion der Mittel aus dem Quartiersfonds mit 
sich bringt. 

 

 

 

 

 

11. Ausgabenplan ( - bezogen auf das Gesamtvorhaben)  

 

Ausgaben für 

Sachmittel: 

Positionen: Ausgaben: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Gesamtsachausgaben:  

Ausgaben für 

Honorarmittel: 

Honorar für: Stunden-

satz: 

Stunden-

anzahl: 

Ausgaben: 

    

    

    

    

Gesamt Honorarausgaben:  

Gesamtausgabensumme:  

 

12. Einnahmen  

(falls geplant) 

Art der 

Einnahmen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Positionen: Einnahme: 

  

  

  

  

  

  

Gesamteinnahmen:  
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13. Bankverbindung  

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Name und Ort des Kreditinstituts 

IBAN  

 

 

 

Gelsenkirchen, den ..................................... ............................................................. 
       bei Institutionen, rechtsverbindliche Unterschrift 

 
 
Stellungnahme der Stadt Gelsenkirchen, Stadtteilbüro Schalke  
(wird nicht vom Antragsteller ausgefüllt) 

 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift: 
 

 
 
Entscheidung des Gebietsbeirates: 
(wird nicht vom Antragsteller ausgefüllt) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift:   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


