Antrag auf Fordermittel aus dem Projektfonds
“Pinneberg - Zentrum fiir Alle”
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Ausgefiillite und unterschriebene Antrage bitte an:

Geschaéftsfihrung des Projektfond-Beirats ,Zentrum far Alle®

c/o Stadt Pinneberg,

Fachbereich Stadtentwicklung

FD Stadt- und Landschaftsplanung
Fr. Friedrichsen-Sattler / Fr. Leder
Bismarckstral3e 8

25421 Pinneberg

_oder per Mail: city@stadtverwaltung.pinneberg.de

Angaben zum Projekt

Projekttitel:

Antrag-Nr._ /20
(Bitte nicht ausfullen)

Beschreibung: (Beschreibung des Vorhabens, Zielgruppen, Beteiligte, Durchfiihrungsort)

Durchfiihrungszeitraum:

EinzelmaRnahme/n:

Ggf. Kooperationspartner*innen:

Antragsstellende Institution/ Person:

Ansprechperson:

Adresse:

Telefon & E-Mail:

Name des Kontoinhabers:

IBAN und BIC:



mailto:city@stadtverwaltung.pinneberg.de

Antrag auf Fordermittel aus dem Projektfonds
“Pinneberg - Zentrum fiir Alle”

wSTADT PINNEBERG

Belebung und Starkung der Innenstadt

Beseitigung von stadtebaulichen Missstanden

Schaffung von Funktionsvielfalt

Beitrag zu Okologie und Gesundheit

Schaffung von Identitat und Imagebildung

Aufwertung des Stadtbildes

Starkung des Einzelhandels, Gastronomie und
Dienstleistungsstandortes

Aufwertung des offentlichen Raums

Andere Ziele:

Begriundung:
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Eigenleistung

Beantragte Zuwendung tber den Projektfonds*

Weitere Mittel:
(andere Fordermittel, Sponsoring, Spenden oder zu erwartende
Einnahmen aus dem Projekt)

*Der Projektfonds setzt sich zusammen aus Mitteln des Landes und der Kommune.

Ist der/die Antragssteller*in zum Vorsteuerabzug berechtigt?
(Falls ja, missen die Netto-Kosten im Kosten- und Finanzierungsplan angegeben werden.)

aa CNein

Die in diesem Formular getétigten Angaben sind richtig und vollstandig. Mit dem beschriebenen Projektwurde
noch nicht begonnen. Mir ist bekannt, dass die Bewilligung des Zuschusses im Falle falscher Angaben widerrufen
werden kann. Ich erkenne an, dass kein Rechtsanspruch auf Gewéhrung von Zuwendungen aus dem Projektfonds
LZentrum fur Alle“ der Stadt Pinneberg besteht. Ich stimme zu, dass personenbezogene Daten zur Bearbeitung
des Antrages von der Stadt Pinneberg, dem beauftragten Biiro sowie der Bewilligungsbehdrde gespeichert und
verarbeitet werden kdnnen. Weiterhin stimme ich zu, dass die Forderung des Projekts im Rahmen einer

offentlichen Sitzung beraten wird und die Projektinhalte 6ffentlich bekannt gemacht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Fragen zur Antragstellung beantwortet Ihnen gern die Geschéftsfuhrung des Projektfonds-Beirates ,Pinneberg —
Zentrum fur Alle®.

Antrag Projektfonds “Pinneberg — Zentrum fiir Alle
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