
ANTRAGSFORMULAR   
Richtlinie zur Förderung der Wohlfahrtsverbände, karitativen  
Einrichtungen, Selbsthilfegruppen und Ähnliche in Neustadt an der Orla 

Stadtverwaltung Neustadt an der Orla 
Fachdienst Verwaltung 
Markt 1 
07806 Neustadt an der Orla 

Eingang am: ________________ 

ANTRAG AUF PROJEKTFÖRDERUNG 

Antragsteller  
(Name / Anschrift / Vorsitzender 
bzw. Geschäftsführer)  

Ansprechpartner 

Anzahl der Gesamtmitglieder 
in Neustadt an der Orla 

Höhe der Mitgliedsbeiträge  

Höhe des beantragten 
Zuschusses  

______________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

______________________________________________ 

___________________ 

______________________________________________ 

___________________ 

Kurzbeschreibung des Projektes / der Maßnahme (Termin, Inhalte, Themen, Zielgruppen u.ä.) 

Ein Kosten- und Finanzierungsplan ist dem Antrag beizufügen. (Bitte Formularvordruck verwenden.) 
Bei erstmaliger Antragstellung bzw. Änderung der Satzung des Antragstellers ist diese dem Antrag 
beizulegen. Wir weisen darauf hin, dass nur vollständig eingereichte Anträge bearbeitet werden können.  

Die Auszahlung der ggf. bewilligten Mittel soll erfolgen auf: 

Konto bei 
IBAN 

Datum: 

BIC 

Stempel / Unterschrift 



ANTRAGSFORMULAR   
Richtlinie zur Förderung der Wohlfahrtsverbände, karitativen  
Einrichtungen, Selbsthilfegruppen und Ähnliche in Neustadt an der Orla 

KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLAN 

Antragsteller (Name des Verbandes) __________________________________________________ 

Ansprechpartner  ________________________________________________ 

Einnahmen Ausgaben 
(bitte genaue Kostenart angeben) 

Eintrittsgelder / 
Teilnehmergebühren 

Kostenart 

Eigenmittel / Eigenleistungen 

Zuwendungen 

Beantragte Mittel Dritter: 
bei ___________________ 
bei ___________________ 
bei ___________________ 

___________  
___________  
___________ 

Leistungen Dritter (Spenden 
etc.) 
Sonstiges 

Summe Einnahmen Summe Ausgaben 

____________________________ ___________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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