
 
 
 
 
 

Abs.: 
 

………………………….. 
………………………….. 
………………………….. 
 
 
 
 
Verfügungsfondsbeirat       Datum: ………..… 
c/o Stadt Haan 
Kaiserstaße 85 
42781 Haan 

 
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung  
nach den Richtlinien der Stadt Haan zur Gewährung von Zuwendungen 

aus dem Verfügungsfonds für den Bereich der Innenstadt 
 
 

Antragsteller 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname (ggfls. Institution) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon-Nummer; e-mail-Adresse 

 
 

Vorgeschlagener Maßnahmenträger 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname (ggfls. Institution) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon-Nummer; e-mail-Adresse 

 
 
Projektname/Aktion/Maßnahme 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Projektname 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Durchführungszeitraum 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Durchführungsort 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Projekt-/Kooperationspartner 



 
Maßnahmengruppe Investive Maßnahme  Investitionsvorbereitende Maßnahme 
Nicht-Investive Maßnahme  (siehe Ziffer 01 der Richtlinie) 

 
Beschreibung der Maßnahme 
(für eine ausführlichere Projektbeschreibung kann eine Anlage beigefügt werden) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
 
Ziele der Maßnahme  

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Voraussichtliche Kosten 

 
Gesamtkosten der Maßnahme, brutto  

./. eingesetzte Eigenmittel, brutto  

./. sonstige Drittmittel, brutto  

= beantragte Zuwendung, brutto  

Zeitpunkt der voraussichtlichen 
Kassenwirksamkeit (Monat/Jahr) 

 

 
 
 
Erläuterungen zum Nachweis des privaten Eigenanteils: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 



 
Als Anlagen sind dem Antrag beigefügt: 

 
Darstellung der Finanzierung der privaten Eigenmittel. 

 
 Fotos 

 
 Sonstiges, und zwar …………………………………………………………………………. 

 
 

Erklärungen 
 

Kann der private Eigenanteil für die hier beantragte Maßnahme sichergestellt werden? 
 

ja     nein  
 

Wird die Maßnahme anderweitig mit öffentlichen Geldern gefördert (siehe Ziffer 01 der 
Richtlinie)? 

 
ja     nein  

 
Hat es eine Beratung durch das von der Stadt Haan beauftragte Citymanagement gegeben? 

 
ja     nein  
 
Es gab eine (ergänzende) Beratung durch folgende Dienststelle/n der Stadt der Stadt Haan: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
Dem Verfügungsfondsbeirat liegen zum Zeitpunkt der Entscheidung alle erforderlichen 
öffentlich- rechtlichen Genehmigungen vor. 

 
ja     nein  

 
Der Maßnahmenträger ist bereit, die Instandhaltung der Maßnahme zu tragen oder mit der 
Stadt Haan eine entsprechende Vereinbarung zu treffen? 

 
ja     nein  
 

Mit der Maßnahme wird erst nach der Bewilligung durch den Verfügungsfondsbeirat begonnen. 
Nach Durchführung der Maßnahme ist der Verwendungsnachweis fristgerecht an das von der 
Stadt Haan beauftragte Citymanagement zu übergeben (siehe Ziffer 6,7 der Richtlinie). 
Erklärungen und Vereinbarungen mit der Stadt Haan über die Gewährung von Zuwendungen im 
Rahmen des Verfügungsfonds für die Umsetzung der Maßnahme werden als verbindlich 
anerkannt. 
 
Bankverbindung 
 
 

……………………………. ………………………. ……………………………………………………... 
Konto-Nummer Bankleitzahl Kreditinstitut

 
………………………………………………………………… 
IBAN-Nummer 

 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben: 

 
 
 
 
 

……………………………………………. ……………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 


