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Stadt Velbert
Der Bürgermeister
4.3 Sozialamt
Thomasstraße 1
42551 Velbert

Antragseingang

Antrag auf Gewährung freiwilliger Zuschüsse auf dem Gebiet der 
Stadt Velbert zur Förderung von sozialen Maßnahmen und zur 
Förderung von Vereinen, Verbänden und Organisationen im 

sozialen Bereich gem. Richtlinie 

Dieser Antrag ist bis zum 30.06. des Vorjahres bei der Abteilung 4.3 Sozialamt einzureichen.
Auf einen zu tragenden Eigenanteil der anerkennungsfähigen Ausgaben in Höhe von 10 
Prozent gem. Ziff. 14.3 der Richtlinie wird ausdrücklich hingewiesen. 

1. Antragsteller/ -in

Name der Organisation/des Vereins/des 
Verbands
Ansprechpartner/ -in
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon
Fax
E-Mail
Internetauftritt/ Homepage
Gemeinnützigkeit anerkannt? Ja Nein 
Wenn ja, Bescheid des Finanzamtes vom
Mitgliedschaft in einem Dachverband Ja Nein 
Wenn ja, bitte Name Dachverband angeben

2. Bankverbindung (Organisationskonto, kein Privatkonto)

Kontoinhaber
Bank
IBAN
BIC

3. Förderart

Institutionelle Förderung
Projektförderung
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3.1 Angaben zur Beantragung einer institutionellen Förderung (nur ausfüllen, wenn     
diese Förderart beantragt wird) 

Beantragt wird eine Förderung für 
das Kalenderjahr _________

bitte angeben

geplanter Zeitraum (wenn nicht 
ganzjährig) 
Durchführungsort
Höhe des beantragten Zuschusses
(max. 5.000,00 Euro) 

Verwendungszweck des Zuschusses (Leistungsbeschreibung zum 
Leistungserbringer und Leistungsgegenstand mit Benennung von Zielgruppen, 
Zielen und Wirkungen)
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3.2 Angaben zur Beantragung einer Projektförderung (nur ausfüllen, wenn diese 
Förderart beantragt wird) 

Beantragt wird eine Förderung für 
das Kalenderjahr __________

bitte angeben

geplanter Zeitraum des Projekts  
Durchführungsort
Höhe des beantragten Zuschusses
(max. 5.000,00 Euro) 

Verwendungszweck des Zuschusses (Leistungsbeschreibung zum 
Leistungserbringer und Leistungsgegenstand nebst Projektskizze bzw. 
Förderkonzeption mit Benennung von Zielgruppen, Zielen und Wirkungen)
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4. Anderweitige Förderungen 

Es sind weitere Förderanträge für das Kalenderjahr _______ gestellt worden

ja nein

Falls ja, bitte die vollständige/n Adresse/n angeben, bei der/denen weitere 
Förderungen beantragt wurden:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Beizufügende Anlagen:

- Stellenplan mit Angaben zum eingesetzten Personal (auch Ehrenamtliche) inklusive 
Tätigkeitsbeschreibung, Eingruppierung, Stellenanteil (Beschäftigungsumfang in 
Wochenstd.) und Personalkosten 

- Finanzierungs- und Kostenplan, der alle voraussichtlich anfallenden Ausgaben sowie 
alle zu erzielenden Einnahmen (hierunter fallen auch Mitgliedsbeiträge, Spenden etc.)
auflistet. Soweit die Höhe der voraussichtlichen Einnahmen und Ausgaben nicht bekannt 
ist, sind diese nachvollziehbar und realistisch zu schätzen.

Hinweise zur Antragstellung: 

Der Antragsteller/Die Antragstellerin versichert mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der 
vorstehenden Angaben. 

Mit seiner Unterschrift erklärt der Antragsteller/ die Antragstellerin, seine/ihre Zustimmung zur 
Erhebung und Verarbeitung der für die Gewährung der Förderung erforderlichen Daten im 
Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 

Darüber hinaus erklärt der Antragsteller/die Antragstellerin mit seiner/ihrer Unterschrift, dass 
weder Vermögen noch Einnahmen vorliegen, die eine Finanzierung der Maßnahme mit 
Ausnahme des Eigenanteils durch den Antragsteller/die Antragstellerin möglich machen. 

Ich versichere, dass alle Angaben zu diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen und
wahrheitsgetreu erfolgt sind. Durch Leistung meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die 

s gültigen Fassung anerkenne.
Von einem umfassenden Prüfrecht des Förderungsgebers bezüglich vorhandenen 
Einnahmen und Vermögens unabhängig von der vorstehenden Erklärung habe ich 
Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Einrichtung
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