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Magistralenmanagement      Posteingangsdatum:  
Georg-Schwarz-Straße 122     Projektname:   
04179 Leipzig       Projektnummer:  
 
Bund-Länder-Programm „Aktive Stadt- und Ortsteilzen tren“ (SOP) – Verfügungsfonds  
Antrag zur Förderung eines Projektes  
 
Antragsteller/-in und  
Ansprechpartner/-in 
(vertreten durch eine rechtsfähige 
Person)  

 

Anschrift  
 

 

Telefon:  
 

 

Fax:  
 

 

e-mail:  
 

 

Projektbezeichnung 
 

 

Projektstandort 
 

 

Projektziel 
 

 

Projektinhalte (ggf. durch 
Anlagen untersetzen)  

Ist das Projekt ein investives Projekt?:  

□  Ja                                  □   Nein   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Darstellung der 
Wirkung  des Projektes 
auf die Georg-Schwarz-
Straße 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Projektzeitrahmen 
von – bis  
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Seite 2 / Verfügungsfonds – Antrag zur Förderung ei nes Projektes * 
 
Antragsteller/-in:          
Projektbezeichnung: 
 
Projektbeteiligte / 
Kooperationspartner 
Name, Anschrift, 
Telefonnummer  

 
 
 
 
 

Projektkosten in EUR  
(Darstellung der 
geplanten Ausgaben – 
Bezeichnung und 
Kosten)   

 
 
 
 
 
  
 

Projektfinanzierung  
• Gesamtkosten              
          in EUR  
 
• davon Eigenanteil                       EUR (mindestens 50 % der Gesamtkosten)  

 
 

• davon 
Zuschussbedarf   

                     EUR (max. bis zu 50 % der Gesamtkosten)  
 
 

Vorsteuerabzugs- 
Berechtigung  

 □    Ja                        □   Nein  
(Es wird der Netto-Betrag gefördert)     Bitte Nachweis der Umsatzsteuerbefreiung beifügen  

 
Bankverbindung  
 

 
Kontoinhaber/in:  
Bank:  
Bankleitzahl:  
Kontonummer:  

Datum /Unterschrift  
 

 

 
* bei mehreren Seiten bitte immer mit Antragsteller/-in und Projekttitel kennzeichnen! 


