
 

 

 

 

Stadtverwaltung Großenhain 
GB Stadtkultur und Ordnung 
Hauptmarkt 1 
01558 Großenhain 

 

Antrag für das Jahr ____________ auf Zuwendung gemäß Richtlinien der Stadt Großenhain zur 
freiwilligen Förderung allgemeiner sozialer Arbeit und Behindertenarbeit  
 
1. Bezeichnung der Maßnahme/Projekt 

 
 
 

 

2. Antragsteller 

 

3. Zeitraum der Durchführung        4.   Höhe der beantragte Zuwendung insgesamt 

 
 

 

 

5. Projektbeschreibung (ggf. zusätzliches Blatt verwenden) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name, Vorname, Bezeichnung 
 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

IBAN                                                                          BIC                                                      Bezeichnung Bank 

 
 
Auskunft erteilt                                                      Telefon                                               E-Mail 
 

 

 



 

 

 

 

5.   Einzelaufstellung der Kosten (Personalaufwand, Mieten, Verbrauchsmittel usw.) 

Bezeichnung Summe in EUR 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

_____________________________                        _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                            rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 


