
 

Antrags-Nr.  
(wird von der Stadt Münster vergeben) 

______________________________ 

An:  
Stadt Münster  
Der Oberbürgermeister  
Amt des Rates und des Oberbürgermeisters  
-z. Hd. Frau Remmers-  
48127 Münster 

Antrag 

auf Gewährung eines Zuschusses nach den Richtlinien der Stadt Münster zur Gewährung von 
Zuschüssen aus den Gewinnausschüttungen der Sparkasse Münsterland-Ost an die Stadt Müns-
ter  

Antrag für die Durchführung besonderer städtischer Projekte 

Antrag für die Durchführung qualifizierter Projekte freier Träger wie Vereine, Institutionen, 
Verbände und  Initiativen sowie anderer bürgerschaftlicher Gruppen aus Münster 

A) Antragsberechtigte 
I. Angaben zum Antragsteller

1) für städtische Projekte 

1. Bezeichnung des städtischen Amtes/der 

2) für Projekte freier Träger 

1. Name des Vereins/ der Gruppe/  
städtischen Einrichtung der Initiative 

2. Anschrift 

3. Telefon/Telefax/Email 

 

2. Anschrift 

3. Telefon/Telefax/Email 

4. Rechtsform des freien Trägers



II. Angaben zur verantwortlichen Person  
(Hinweis: Die Antrag stellende Person leistet eine rechtsverbindliche Unterschrift, s.u.) 

1. Name, Vorname      2. Anschrift

3. Telefon/Telefax/Email  4. Funktion innerhalb der Antrag stellenden 
Organisationseinheit  
(z.B. Amtsleiter, Geschäftsführer, Vorsitzender 
etc.) 

III. Bankverbindung 

1. Kontoinhaber      2. Anschrift

3. Geldinstitut         er5. Kontonumm4. Bankleitzahl

B. Projektvorschlag 
I. allgemeine Angaben 

1. Themenbereich 

Bildung und Erziehung     Umwelt Soziales und Familie

Kultur      tSpor

2. Projektbezeichnung 

3. Projektzeitpunkt/-raum 

4. Beteiligte am Projekt 



II. detaillierte Ausführungen zum Projekt 

1. Projektbeschreibung (Inhalt/Programm/Verlauf/Organisation)  
(bitte ggf. weitere Ausführungen gesondert beifügen) 

2. Zielsetzung 

zur Erfüllung der gemeinwohlorientierten örtlichen Aufgaben des Trägers 

für gemeinnützige Zwecke zur Förderung des kommunalen, bürgerschaftlichen und träger-
schaftlichen Engagements 

weitere Ausführungen zur Zielsetzung: 



3. Finanzierung 

a) Ausgaben: 

voraussichtliche Gesamtausgaben        Euro  
davon: 

• Personalkosten:         Euro 

• Übernachtungskosten:        Euro 

• Verpflegungskosten:         Euro 

• Fahrtkosten, z.B. für Referenten       Euro 

• Mietkosten:          Euro 

• Sachkosten:          Euro 

• Verwaltungskosten (Büromaterial/ Porto/Telefon etc.):    Euro 

• sonstige Kosten:         Euro 

b) Einnahmen: 

voraussichtliche Gesamteinnahmen        Euro  
davon: 

• Eigenmittel:          Euro 

• Drittmittel   
(z.B. Förderung von anderer Stelle; bitte genau ausführen) 

       Euro   

• sonstige Einnahmen         Euro 

• beantragter Zuschuss        Euro 

Diesem Antrag ist beizufügen: 

ein detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan für das Projekt über die vorgesehenen Ein-
nahmen/Ausgaben 

Hinweis: 
Ohne vollständige Angaben ist eine zügige Bearbeitung des Antrages nicht gewährleistet. 

      _  _________________________________
Datum      Rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller/in 

Bei Rückfragen:  
Amt des Rates und des Oberbürgermeisters  
Stadthaus 1, Klemensstraße 10, 48143 Münster  
Ansprechpartnerin: Frau Remmers, Tel. 02 51/ 4 92-60 42 
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