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Projekt Innenstadt
Gutes besser machen

Verfligungsfondsbeirat Datum:
c/o Stadt Hilden

Am Rathaus 1

40721 Hilden

ANTRAG

auf Gewahrung einer Zuwendung nach den Richtlinien der Stadt Hilden zur
Vergabe von Finanzmitteln aus dem Verfiigungsfonds im Stadtumbaugebiet Innenstadt

Antragsteller
NameVorname(ggﬂsInstltutlon)
R R
e T
Vorgeschlagener MaRnahmentrager
Namevomame(ggﬂsInstltunon)
s
e P
Projektname/Aktion/MalRnahme

Projektname
Durchfilhrungszeitraum
Durchfihrungsort

Projekt-/Kooperationspartner



Malinahmengruppe Investive MalRnahme ...... Investitionsvorbereitende Mal3nahme ......
Nicht-Investive MaBRnahme ...... (siehe Ziffer 02 der Richtlinie)

Beschreibung der MaRBhahme
(fur eine ausfuhrlichere Projektbeschreibung kann eine Anlage beigefuigt werden)

Ziele der MaRnahme (siehe Ziffern 03 und 07 der Richtlinie)

Voraussichtliche Kosten

Gesamtkosten der MaRnahme, brutto

. eingesetzte Eigenmittel, brutto

.. sonstige Drittmittel, brutto

= beantragte Zuwendung, brutto

Zeitpunkt der voraussichtlichen
Kassenwirksamkeit (Monat/Jahr)

Erlauterungen zum Nachweis des privaten Eigenanteils:



Als Anlagen sind dem Antrag beigefiigt:

Darstellung der Finanzierung der privaten Eigenmittel.

Erklarungen

Kann der private Eigenanteil fur die hier beantragte MaRnahme sichergestellt werden?

Dem Verfugungsfondsbeirat liegen zum Zeitpunkt der Entscheidung alle erforderlichen 6ffentlich-
rechtlichen Genehmigungen vor.

Der MalRnahmentrager ist bereit die Instandhaltung der MalRnahme zu tragen oder mit der Stadt
Hilden eine entsprechende Vereinbarung zu treffen?

Mit der MaRnahme wird erst nach der Bewilligung durch den Verfiigungsfondsbeirat begonnen.

Nach Durchfihrung der MaRhahme ist der Verwendungsnachweis fristgerecht an das
geschéftsfihrende Biro zu Ubergeben (siehe Ziffer 11 der Richtlinie).

Erklarungen und Vereinbarungen mit der Stadt Hilden Gber die Gewdhrung von Zuwendungen im
Rahmen des Verfligungsfonds fur die Umsetzung der MalRnahme werden als verbindlich anerkannt.

Bankverbindung

IBAN-Nummer

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstan digkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin



