
 

Antrag zur Nutzung des Verfügungsfonds Riegelsberg 
Antragsteller 
Ansprechpartner ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Projekt 
Projektbeschreibung 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Erwartete Effekte der Maßnahmen für die Zentrenstärkung __________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 



 

 

Maßnahmenbeginn und -dauer ________________________________________________________ 

 

Örtliche Verortung der Maßnahme _____________________________________________________ 

 

Kosten- und Finanzierung  
 

Zu erwartende Gesamtkosten __________________________________________________________ 

 

Beantragte Fördersumme _____________________________________________________________ 

 

Datum, Ort _________________________________________________________________________ 

  

Unterschrift des Antragsstellers ________________________________________________________ 

 

Bitte beachten: Über die vorliegenden Anträge entscheidet die Lenkungsgruppe. Ein Rechtsanspruch 
auf Bewilligung besteht nicht. Über das Ergebnis werden die Antragsteller unterrichtet. Sofern Sie der 
Lenkungsgruppe angehören, sind Sie selbst nicht stimmberechtigt.  

Die Förderrichtlinie wurde zur Kenntnis genommen und die Fördermittel werden ausschließlich 
projektbezogen und sachgemäß verwendet. Mit der Durchführung der Maßnahme wurde noch nicht 
begonnen und wird auch nicht vor Bewilligung begonnen.  

Dem Antrag sind Kostenvoranschläge, Projektskizzen, Fotos der umgesetzten Maßnahme beizufügen, 
sowie die spätere Rechnung der Maßnahme.  

Entscheidung der Lenkungsgruppe 

Datum: __________Förderung in Höhe von ___ %; max. _________ € wird bewilligt/nicht bewilligt. 

 

Abrechnung der Maßnahme: Tatsächliche Kosten gem. Nachweise: ___________€ 

Bewilligte Förderung: ________ %; tatsächlicher Förderungsbetrag: __________€ 

 

Auszahlung: Der Förderungsbetrag in Höhe von ______________€ aus Mitteln des Verfügungsfonds 
wird zur Auszahlung auf v. g. Konto freigegeben. 
 

 

Datum: _____________             Der Bürgermeister_______________________________ 
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