An das

Quartiersmanagement Garath 2.0
Fritz-Erler-StraBe 27

40595 Dusseldorf

Antrag

auf Finanzierung einer MaBnahme aus dem Verfiigungsfonds im Rahmen der Umsetzung
des Programms der Sozialen Stadt NRW , Diisseldorf-Garath™ gemai Nr. 17
Férderrichtlinien Stadterneuerung 2008

Antragssteller
Gruppe/ Verein/
Einrichtung/Person

Ansprechpartner*in

Anschrift

Geldinstitut

IBAN

Telefon

E-Mail

Homepage
(falls vorhanden)

Ich/ Wir beantrage(n) die Bewilligung einer Zuwendung
in H6he von EUR

zur Durchfiihrung eines Projekts im Programmgebiet Disseldorf-Garath.

Projektbezeichnung:

Das Konzept der MaBnahme inkl. eines Finanzierungsplans sind diesem Antrag als Anlage
beigefigt.
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Erklarung des Antragstellers

Die Richtlinien der Stadt Dusseldorf vom 19.10.2017 fir die Vergabe des
Verfligungsfonds-Budgets liegen mir vor und werden von mir als verbindlich anerkannt.
Die in diesem Antrag einschlieBlich seiner Anlagen gemachten Angaben sind vollstéandig
und richtig.

Hiermit erklare ich,

e dass mit der Durchfihrung der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und nicht
vor Bewilligung der Zuwendung begonnen wird.

e dass mir bekannt ist, dass die Bewilligung des Zuschusses im Falle falscher
Angaben oder eines VerstoBes gegen die vorgenannten Richtlinien widerrufen
bzw. zurlickgenommen werden kann.

e dass ich mich verpflichte, der Stadt Diisseldorf und dem Land NRW als
Zuschussgeber, ein Prifungsrecht tber Einhaltung der Richtlinien sowie aller
Unterlagen und Belege einzuraumen.

e dass die MaBnahme nicht der Gewinnerzielung dient.

e dass keine laufenden Betriebs- und Sachkosten sowie reguldre Personalkosten
abgerechnet werden.

e dass ich verstanden habe, dass nur Kosten, die zuvor im Finanzierungsplan des
Antrags aufgeflihrt wurden, abgerechnet werden kénnen.

e dass mir bekannt ist, dass der Zuschuss erst dann vollstandig ausgezahlt wird,
wenn alle Rechnungen im Original und ein Kurzbericht Gber die MaBnahme
vorliegen.

e dass ich verstanden habe, dass kein Rechtsanspruch auf die Férderung besteht.

Im Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass die Angaben des
Kurzberichts flir Veréffentlichungen im Rahmen der integrierten Quartiersentwicklung
genutzt werden. Bildmaterial sowie Angaben zur Person dlrfen veroéffentlicht werden.
Da der Verfligungsfonds eine MaBnahme im Rahmen des Forderprogramms Sozialer
Zusammenhalt NRW ist, hat sich die Stadt Disseldorf dem Férdermittelgeber
gegenlber verpflichtet, geférderte Projekte, die Gber den Verfligungsfonds
,Dusseldorf Garath" finanziert werden, zu dokumentieren. Namen des Antragstellers
und Projektbeteiligter werden erfasst. Dokumentationen und Fotos der
Projektdurchfiihrung werden im Zuge der Offentlichkeitsarbeit im Kontext der
FordermaBnahme Diisseldorf Garath 2.0 verwendet. Die Stadt Dusseldorf sichert zu,
dass die Daten nur im Zusammenhang des Projekts verwendet werden.
Personenbezogene Daten werden nicht an Externe, die nicht mit dem Projekt betraut
sind, zur Verfiigung gestellt.

Datum Unterschrift Antragsteller*in
Anlagen:

M Konzept inkl. Finanzierungsplan

Bei Rlickfragen wenden Sie sich bitte an:

Quartiersmanagement Garath 2.0

Stadtteilbtiro, Fritz-Erler-StraBe 27 (Di 14-16:30 Uhr, Fr 9-12 Uhr)

Stadtplanungsamt Diisseldorf, Abt. Stadterneuerung
Philine Meckbach, Tel.: 0211-89 96 776, E-Mail: philine.meckbach@duesseldorf.de
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mailto:jana.lauffs@duesseldorf.de

Konzept:

Ihr Konzept soll die wesentlichen MaBnahmen des beantragten Projekts anschaulich
erlautern. Bitte versuchen Sie folgende Fragen und Hinweise in das Konzept einzubauen.
Bitte denken Sie daran, dass die Mitglieder des Budgetbeirats auf Grund des Konzeptes
Uber die Vergabe der Mittel entscheiden.

Projekttitel

Trdger (wer ist Trager / Durchfiihrer des Projekts)?

Inhalt / Thema (was genau soll im Projekt passieren?)
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Ziele (welche Ziele verfolgen Sie mit dem Projekt)?

Zeitraum (wann wird das Projekt angeboten / durchgefiihrt?)

Zielgruppe (fiir wen ist das Projekt gedacht / entwickelt worden?)
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Projektstandort (wo findet das Projekt statt?)

Notwendigkeit / Bedarf (warum wollen Sie das Projekt durchfiihren?)

Kooperation (arbeiten Sie mit anderen Einrichtungen / Gruppen zusammen?)
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Verstetigung (was kénnen Sie tun, damit das Projekt auch ohne Forderung

weiterlaufen kann)?

Finanzierungsplan (wofiir wird das Geld bendtigt?)

Kostenaufstellung

(Ausgaben fur Sachmittel, wie z.B. Material, Gerdte, externe Dienstleitungen etc.)

Position Kosten/
Kostenschatzung

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Voraussichtliche Gesamtkosten Euro
der MaBBnahme, brutto

- eingesetzte Eigenmittel Euro
- sonstige Drittmittel Euro
= beantragte Zuwendung, brutto Euro
Zeitpunkt der voraussichtlichen

Kassenwirksamkeit

(Monat/Jahr)
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Die Auflistung dient zur Unterstiitzung bei der Erstellung des Konzeptes fir Ihr Projekt.
Bitte versuchen Sie die Fragen zu beantworten und beziehen Sie die verschiedenen
Aspekte in das Konzept ein.

Das Konzept sichert eine gewissenhafte Vorbereitung und Durchfiihrung, dient dem
Budgetbeirat zur richtigen Entscheidung und kann Daten zur Untersuchung der
Wirksamkeit der Angebote im Stadtteil liefern.

Datum, Unterschrift des Antragsstellers
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