
_____________________    _____________________ 
(Antragsteller)       (Ort, Datum) 

 
 
Stadt Kaisersesch 
56759 Kaisersesch 
 
 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
(Bitte Antrag bis spätestens 30.09. eines jeden Jahres vorlegen) 

 
1. Angaben zum Antrag 

 
__________________________________________________________________________________ 
Verein/Institution 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vorsitzender/: Name, Vorname          Straße  PLZ, Wohnort  ggf. Telefon-Nr. 
Ansprechpartner 

 
Bank ____________________________________________________________________ 
 
IBAN ________________________________   BIC ______________________________ 

 
2. Für welchen Zweck wird der Zuschuss beantragt? 
 

_____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
3. Wie hoch belaufen sich die Gesamtkosten?   ________________ € 
 
4. Finanzierung 
 
Eigenmittel        ________________ € 
 
Zuschuss der Verbandsgemeinde  

 beantragt _______________ €      bewilligt ________________ € 
 
Kreiszuschuss          

 beantragt _______________ €      bewilligt ________________ € 
 
Sonstige Mittel        ________________ € 
 
 
Erbetener Zuschuss der  Stadt      ________________ € 
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    Welche Zuschüsse der Stadt wurden in den letzten 5 Jahren gewährt? 
 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

 
 
5. Beizufügende Unterlagen: 

 
Kostenvoranschläge, Kostenzusammenstellungen o. Rechnungen 
 

 
 
Der Unterzeichner bestätigt hiermit, zur rechtlichen Vertretung der antragstellenden Körper-
schaft, Vereinigung, Organisation pp. befugt zu sein. 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
Hinweis: Der gewährte Zuschuss kann erst nach Vorlage eines Verwendungsnachweises aus-
gezahlt werden! 


