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Stadtverwaltung Suhl 
Sozialamt 
Sozial- und Gleichstellungsbüro 
Fr.-König-Straße 42 
98527 Suhl 
 
 
 

ANTRAG 
 
 

auf Gewährung einer Zuwendung der Stadt Suhl im Haushaltsjahr ��� 
 

Abgabetermin: 30.06 für das Folgejahr! 
 

 

1.  Antragsteller: 
 
Name:           _______________________________________________________ 
                      (des Vereins / des Verbandes / der Organisation / der Selbsthilfegruppe) 

 
 
Anschrift:      ________________________________________________________ 
 
                     ________________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner:      __________________________________________________ 
 
Telefon:                    __________________________________________________ 

 
 

 

2.  Zweck der Zuwendung / zu förderndes Projekt: 
 
 
___________________________________________________________________ 
 

 

3.  beantragter Förderzeitraum: 
 
 
___________________________________________________________________ 
 

 

4.  Höhe der beantragten kommunalen Zuwendung: 
 
 

0000000. 
 

distributed
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5.  Kosten- und Finanzierungsplan 
 
1.  Einnahmen: 

 
 
Eigenmittel                              
(z.B. Zuweisungen des Trägers, Einnahmen aus Entgelten, 
Spenden, Übertrag vom Vorjahr) 

 
_____________________ € 

 
 
Zuschuss der Stadt                

 
 
_____________________ € 

 
 
Zuschüsse anderer Zuschussgeber                
(z.B. Land)     

 
 
_____________________ € 

 
 
sonstige Finanzierungsmittel                     
(bitte erläutern)                   

 
 
_____________________ € 

 
 
 
 

EINNAHMEN gesamt  *    
 
 
 

 
 
 
 

============================== € 

2. laufende Ausgaben: 
 
 

 

Sachkosten  
 
 
Bürobedarf, Porto, Telefon                 

 
 
_____________________ € 

 
 
Literatur, Fahrtkosten, Weiterbildung                        

 
 

_____________________ € 

 
 
Materialien für Gruppenarbeit                                   

 
 

_____________________ € 

 
 
sonstige Sachkosten bitte erläutern    
(sofern ein Betrag von 400 €                      
 überschritten wird, gesondert untersetzen) 

 
 

_____________________ € 

 
 
 
lfd. Sachkosten gesamt                                                                                             

 
 

 

============================== €  
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3.  Ausgaben für Projekte 
 
 
Anzahl der Projekte                                    --------------------- 
 
 
Bennennung der Projekte: 
 

o __________________________________________________________ 
 

o __________________________________________________________ 
 

o __________________________________________________________ 
 

o __________________________________________________________ 
 

o __________________________________________________________ 
 
 
 
Kosten für Projekte gesamt:                                                                                € 
                                                                                   ==================== 
 
 
AUSGABEN gesamt *                                                                                        € 
(Summe aus 2. und 3.)                                                     ==================== 
 
 
* Diese beiden Summen müssen übereinstimmen 

 

6.  Erklärung: 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 

- der beiliegende Finanzierungsplan nach den Grundsätzen einer sparsamen und 
wirtschaftlichen Haushaltsführung aufgestellt wurde und weitere Deckungsmittel nicht 
vorhanden sind. 

- die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 
- unter Berücksichtigung der beantragten kommunalen Förderung die 

Gesamtfinanzierung der Maßnahme gesichert ist. 
- sofern eine reduzierte Förderung gewährt wird, die im Finanzierungsplan 

ausgewiesenen Kosten angepasst bzw. der Eigenanteil erhöht werden. 
 

 
 
 
_______________      _________________________ 
Ort und Datum         Stempel und rechtsverbindliche 
        Unterschrift des Antragstellers
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