
 

Antrag zur Förderung eines Projektes aus dem  
VERFÜGUNGSFONDS HISTORISCHE INNENSTADT MINDEN 

 
Antragsnummer: eingegangen am: Entscheidung des Vergabegremiums am: Beschluss: 

                   
 

Information, Beratung und Antragstellung bei: 

An die Stadt Minden 
Stadterneuerung und Denkmalschutz Ansprechpartner: Frau Werner 
5.2 Stadtplanung und Umwelt Telefon 0571 89236 
Kleiner Domhof 17 Fax 0571 8911236 
32423 Minden c.werner@minden.de 

ANTRAGSTELLER 
 

Name des Vereins/ 

der Initiative: 

      

PROJEKTSTECKBRIEF 
 

Projekttitel:       

 
Das Projekt ist eine: 
 

 Maßnahme zur Stärkung der Stadtteilkultur 
 Maßnahme zur Belebung des Einzelhandels 
 Maßnahme zur Stärkung des Bereichs/der Bereiche       
 Maßnahme zur Aufwertung des Stadtbildes 
 Maßnahme zur Imagebildung 
 Maßnahme zur Öffentlichkeitsarbeit 
 Maßnahme/Aktion/Workshop zur Aufwertung der Innenstadt 
 Mitmachaktion/Festivität in der Innenstadt 
 Sonstiges       

 
geplanter Durchführungszeitraum:  

      

Durchführungsort:  

      

 
Kurze Projektbeschreibung [ggf. bitte ein gesondertes Blatt nutzen]: 
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Antrag zur Förderung eines Projektes aus dem  
VERFÜGUNGSFONDS HISTORISCHE INNENSTADT MINDEN 

 
 

Projekt- und Kooperationspartner [ggf. bitte ein gesondertes Blatt nutzen]: 

 

 

 

 

 
Welche Ziele verfolgt das Projekt? Welche Zielgruppen sollen besonders angesprochen werden? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Planung und Ablauf [ggf. bitte ein gesondertes Blatt nutzen]: 
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Antrag zur Förderung eines Projektes aus dem  
VERFÜGUNGSFONDS HISTORISCHE INNENSTADT MINDEN 

 
 

KOSTEN UND FINANZIERUNG 
 

Die voraussichtlichen Gesamtkosten des Projektes betragen         Euro 

Beantragte Mittel aus dem Verfügungsfonds        Euro 
[Gesamtsumme des Projektes = einzuzahlende Eigenmittel & beantragter Zuschuss] 
 
Eigenmittel [55 % der beantragten Mittel des Verfügungsfonds]         Euro 

 

Kosten- und Finanzierungsplan: 
[ggf. weiteres Blatt, Anlage von drei Vergleichsangeboten bei Kosten von mehr als 5000 € pro 
Einzelauftrag bzw. Gewerk, Kostenschätzungen beifügen] 
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Antrag zur Förderung eines Projektes aus dem  
VERFÜGUNGSFONDS HISTORISCHE INNENSTADT MINDEN 

 
 

Nachfolgende Fragen bitte vollständig beantworten: 
Hat es dieses Projekt schon einmal in diesem Fördergebiet gegeben? 

 ja  nein  Wenn ja, wann?       

Wie wurde es damals finanziert?       

Wurden für dieses Projekt bereits Fördermittel beantragt? 

 ja  nein Wenn ja, wo?       
[Land NRW, Fachamt, Wirtschaftsförderung, Verfügungsfonds, …] 

In welcher Höhe wurden die Fördermittel bewilligt?       Euro 

KONTAKTDATEN 
 

Name des Vereins/der Initiative:       

Ansprechpartner/Vertreter:       

Straße, Hausnummer:       

PLZ, Ort:       

Telefon:       

Fax:       

E-mail:       

Internetadresse:       

BANKVERBINDUNG 
 

Kontoinhaber:       

Institut:       

IBAN:       

BIC:       

Ich bin (Wir sind) zum Vorsteuerabzug  berechtigt 

   nicht berechtigt 
 

 

      _______________________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
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