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Antragsteller*in

Eingangsdatum*:

Name

Straße

Postleitzahl

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber*in

IBAN

Projekttitel

Gründe für die Vorfinanzierung

Höhe der beantragten Förderung

Ort

Antragsnummer*:

Antrag auf Vorfinanzierung

1. Antragsteller*in

2. Vorfinanzierung

Durchführungszeitraum** bisvom

*Nicht vom Antragsteller*in auszufüllen

**(Gesamte Rechnungsbelege müssen im Durchführungszeitraum datiert sein)

€
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Bearbeitungsvermerke

Ich versichere ausdrücklich, dass die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) nach bestem 
Wissen wahrheitsgemäß und vollständig sind.

Ich erkläre, dass die beantragten Fördermittel ausschließlich für die laut Zuwendungsbescheid genehmigten Inhalte / 
Maßnahmen verwendet werden.

Ich erkläre, dass mit den Maßnahmen noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor dem Erhalt des 
Zuwendungsbescheides begonnen wird, wenn keine schriftliche Genehmigung zum vorzeitigen Beginn durch die 
Gebietsbeauftragten der Stadt Eberswalde erteilt wurde.

Ich verpflichte mich, die beantragten Fördermittel laut Verwendungsnachweis einzureichen. Nicht verwendete oder 
nur teilweise verwendete Fördermittel sind mit Abschluss / ggf. Abbruch der Maßnahme ausnahmslos an die Stadt 
Eberswalde zurückzuüberweisen.

Unterschrift Antragsteller*in

3. Erklärung Antragssteller*in

Ort | Datum

Nicht von Antragsteller*in auszufüllen
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