
 

 

 
 

bitte nicht ausfüllen) 
Über das   Eingangsdatum  Lfd. Nr. 
Stadtteil‐Management Dorenkamp 
Darbrookstraße 21 
48431 Rheine 
 
an die  
Stadt Rheine 
Planungsamt 
Klosterstraße 14 
48431 Rheine 
 
 
 

Antrag  
für den Verfügungsfonds „Soziale Stadt Dorenkamp“ auf Bewilligung 
einer Zuwendung zur Durchführung einer Maßnahme/eines Projektes 
 

Antragsteller und 
Ansprechpartner (vertreten 
durch eine rechtsfähige 
Person) 

 

 

 

 

Anschrift 

 

 

 

 

 

Telefon, Fax und Email 

 

 

 

 

 

Bankverbindung (Bank, BLZ, 
Kontonummer, 
Kontoinhaber) 
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Ich/Wir beantrage(n) die Bewilligung einer Zuwendung in Höhe von  

 

__________________ Euro 

 
zur Durchführung einer Maßnahme/eines Projektes im Programmgebiet Dorenkamp. 

Bezeichnung der Maßnahme/des Projektes: 

 

 

 

 

 

Die Beschreibung der geplanten Maßnahme/des Projektes, die Begründung, der Kriterienkatalog 
sowie ein detaillierter Finanzierungs‐ und Zeitplan sind diesem Antrag als Anlagen beigefügt. 

 

Kosten‐ und Finanzierungsübersicht: 

Gesamtkosten der 
Maßnahme/des Projektes 

 

 

 

 

./. Eigenmittel 

 

 

 

 

 

./. Drittmittel (andere 
Fördermittel, Spenden, u. 
a.) 

 

 

 

 

 

= beantragte Zuwendung   
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Ich/wir erkläre(n), dass 

 

 die in diesem Antrag einschließlich seiner Anlagen gemachten Angaben vollständig und 
richtig sind 

 mit der Maßnahme/dem Projekt noch nicht begonnen wurde und nicht vor Bewilligung der 
Zuwendung  begonnen wird 

 mir/uns die Richtlinien der Stadt Rheine zur Mittelvergabe aus dem Verfügungsfonds 
„Soziale Stadt Dorenkamp“ bekannt sind und als verbindlich anerkannt werden. 

 

 

_________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 

 

Anlagen: 

 Beschreibung und Begründung der geplanten Maßnahme/des Projektes 

 Kriterienkatalog 

 detaillierter Finanzierungs‐ und Zeitplan 
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