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Stadt Schwedt/Oder 
Fachbereich 5: Bürgerdienste, Ordnung und Soziales 
Frau Jennifer Neuber 
16303 Schwedt/Oder 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung der Stadt Schwedt/Oder 
auf der Grundlage der „Kommunalen Kulturförderrichtlinie“ der Stadt Schwedt/Oder 

Antragsteller: 

Name:  __________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Ortsteil:  __________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________________________________ 

Auskunft erteilt, Anprechpartner: 

Name:  __________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________

Maßnahme, Veranstaltung: _______________________________________________________ 

Durchführungszeitraum (Datum): Beginn______________ Ende_________________ 

Kurzdarstellung der Maßnahme: ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Zielstellung, angesprochene Zielgruppe: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Kurzdarstellung Aktivitäten (Orts- und Zeitangaben): _________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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Finanzierungsplan 

Hinweise: 
1. Hier tragen Sie bitte alle Ausgaben für die beantragte Veranstaltung bzw. Maßnahme ein.

2. Hier tragen Sie bitte alle Einnahmen für die beantragte Veranstaltung bzw. Maßnahme ein.

3. Für alle Veranstaltungen bzw. Maßnahmen wird ein angemessener Eigenanteil vorausgesetzt!

4. Die Gesamtausgaben abzgl. der Gesamteinnahmen und Ihres Eigenanteils ergibt die beantragte

Zuwendung!

1. Einzelpositionen Ausgaben:

Bezeichnung Betrag 

Ausgaben gesamt: _________________________ 

2. Einzelpositionen Einnahmen:

Bezeichnung Betrag 

Spenden bzw. Sponsoring: 

beantragte bzw.bewilligte Förderung durch andere Ämter: 

sonstige Einnahmen (z. B. Eintrittsgelder): 

Einnahmen gesamt: ________________________ 

3. Eigenanteil des Antragstellers: ________________________________ 

4. beantragte Zuwendung: ________________________________ 

___________________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 
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