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Wer stellt den Antrag? 

(Datenschutzhinweise auf Seite 4 beachten) 

1. Name 

 des Vereins / der Ini�a�ve / 
der Gruppe / der 
Antragsstellerin 

 

 Ansprechpartner*in  

! Falls vorhanden, fügen Sie bitte eine Kopie der aktuellen Gemeinnützigkeitsbestätigung an. 

2. Kontaktdaten 

 Straße, Hausnummer  

 PLZ, Ort  

 Telefon  

 E-Mail  

 

Zum Projekt 

1. Name des Projekts  

2. Projektzeitraum  

3. Antragssumme  € 

 

Von der Bürgers��ung auszufüllen 
Antragsnummer Summe bewilligt Bewilligung am 
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Projektskizze 

Beschreiben Sie das Projekt. Legen Sie auch dar, wie es dem Halleschen Osten und seinen 
Bewohner*innen nutzt und welche Personengruppen an dem Projekt beteiligt sind. 
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Finanzplan 
Listen Sie die Kosten gut verständlich auf. Der Wert der Gesamtausgaben muss mit dem Wert der 
Gesamteinnahmen übereinstimmen. 

Wenn für Ihr Projekt dauerhafte Werte (Werkzeug, Instrumente, Geräte und dergleichen) im Wert 
von über 30 € gekauft werden, legen Sie bitte hier dar, in wessen Eigentum die Gegenstände nach 
Projektende übergehen: 

Ausgaben Betrag 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 
€ 

Gesamt: € 

Einnahmen Betrag 
Bare Eigenmitel € 
Dritmitel € 
Beantragte Förderung durch den Quar�ersfonds € 

Gesamt: € 
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Zeitplan 
Stellen Sie den Zeitplan dar, vermerken Sie bitte besondere Höhepunkte. 

 

 

Ort, Datum  ,   

Name, Vorname  

Rechtsverbindliche 
Unterschri� 
Antragssteller*in 

 

 Mit dem Unterschreiben des Antrags stimme ich der Verarbeitung 
meiner Daten (s. Hinweise unten) zu. 

 

Datenschutzhinweis 
Die Angaben der personenbezogenen Daten erfolgen im Rahmen der Antragstellung freiwillig durch die 
antragstellende Person. Diese willigt in die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ein (Ar�kel 6 Absatz 1 
Satz 1 Buchstabe a DSGVO). Die Verarbeitung erfolgt zur Bearbeitung des Förderantrags und zur Erfüllung unserer 
Verpflichtungen im Zusammenhang mit Projektdurchführungen. Die erhobenen Daten werden gemäß 
gesetzlicher und behördlicher Fristen und Vorgaben au�ewahrt. Bei einer erforderlichen Prüfung der dem Antrag 
zugrunde liegenden Angaben durch Drite (z. B.  BMFSFJ, Bundesrechnungshof) können die Daten weitergegeben 
werden. Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur 
Speicherung widerrufen oder wenn ihre Kenntnis zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht 
mehr erforderlich ist. Auf Anfrage werden wir Sie gern über die zu Ihrer Person und zu Ihrer Organisa�on/ Verein 
gespeicherten Daten informieren. 
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