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An die  
InWest eG 
Huckarder Straße 8-12 
44147 Dortmund 
(bitte einreichen beim Quartiersmanagement Rheinische Straße, 
Heinrichstraße 1, 44137 Dortmund) 
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
 

aus Mitteln des Quartiersfonds Unionviertel 
 
1. Antragsteller 
 

Antragsteller/in 

 

 

Ansprechperson 

 

 

Straße 

 

 

PLZ/Ort 

 

 

Tel./ Handy 

 

 

E-Mail 

 

Rechtsform Privatperson ❏ Anwohner ❏ Verein ❏ Unternehmen ❏ Institution ❏ 
 
 
2. Projekttitel 
 
 
 
 
 
3. Beantragte Projektkosten 

Aus Mitteln des Quartiersfonds Unionviertel wird eine Förderung 

 
in Höhe von ______________€ beantragt. 
 
 
 
4. Projektziel 
 
 
 
 

Stadtteilgenossenschaft

Aktionsplan
Soziale Stadt 
Dortmund

INNENSTADT
WEST
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5. Projektbeschreibung  
Kurze Beschreibung des Projektes: Wer? Wie? Was? Warum? Wo? (Für eine ausführlichere Projektbeschreibung kann eine 

Anlage beigefügt werden.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Zeitraum, Dauer des Projekts/der Aktion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Andere Förderungen (bitte auflisten, falls geplant:) 
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8. Ausgabenplan 
(Falls die Tabelle nicht ausreicht, gfs. Anlage mit gleichem Aufbau anfügen) 

Ausgaben für 
Sachmittel: 

Positionen: Ausgaben: 
  
  
  
  
  
  
Sachausgaben Gesamt:  

Ausgaben für 
Aufwands-
entschädigung 
oder Honorar: 

Aufwandsentschädigung für: Stunden-
satz: 

Stunden-
anzahl: 

Ausgaben: 

    
    
    
    
Aufwandsentschädigungen/Honorare Gesamt:  

Gesamtausgabensumme:  
 
 
9. Bankverbindung  

Kontoinhaber (Name, Vorname) 

Name und Ort des Kreditinstituts 

IBAN BIC 

 
 
 
Dortmund, den ..................................... ............................................................. 
       bei Institutionen, rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
10. Entscheidung der Jury: 
(wird nicht vom Antragsteller ausgefüllt) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift:   
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