Der Verfligungsfonds ,Nordlicher Innenstadtrand” wird vom Land Nordrhein-Westfalen mit
Stadtebauforderungsmitteln aus dem Bund-Lander-Programm ,Stadtumbau West” geférdert
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FORDERUNG

An die Datum der Antragstellung
Stadt Bielefeld
Bauamt - 600.22

33602 Bielefeld Eingangsstempel (Stadt Bielefeld)

Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)

Projektantrag
auf Forderung einer MaRnahme bzw. eines Projektes im Rahmen des
Verfiigungsfonds ,,Nordlicher Innenstadtrand”

1 Antragsteller/in

Name, Vorname

Ggfs. Institution

Adresse

Telefon eMail

Bank, Bankleitzahl Kontonummer




2 FérdermaBnahme/ -projekt

Projekttitel:

Durchflihrungszeitraum

Durchfuhrungsort

Projektskizze [Kurzbeschreibung]

Projekt- / Kooperationspartner

3 Beschreibung der MaRBnahme / des Projektes

4 Ziele der MaBnahme / des Projektes

5 Planung und Ablauf




6 Kostenschdtzung

Erkldrungen
Fir die MalRnahme werden andere Mittel aus 6ffentlichen Haushalten in Anspruch genommen:

|:| ja |:| nein

Erklarungen und Vereinbarungen mit der Stadt Bielefeld tiber die Gewahrung von Zuwendungen
im Rahmen des Verfugungsfonds ,,Nordlicher Innenstadtrand” fur die Umsetzung der MaBnahme/
des Projektes werden als verbindlich anerkannt.

Mit der MaRnahme/ dem Projekt wird erst nach Bewilligung durch die Stadt Bielefeld begonnen.
Nach Durchfiihrung der MaRnahme/ des Projektes ist zudem ein Verwendungsnachweis zeitnah

an die Stadt Bielefeld, Bauamt, zu (ibergeben.

Die in dem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Unterschrift/en

Anlagen
|:| Kostenvoranschlage fir die geplante MaRnahme / das geplante Projekt

|:| Sonstige:
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