
     
 
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung der Stadt Schwabach 
 
 
____________________________________________ 
Name 

 
 
__________________________________ 
Telefon 

 
____________________________________________ 
Straße 

__________________________________ 
Fax 

 
____________________________________________ 
Ort 

 
__________________________________ 
E-Mail 

 
Bei Erstantrag bitte Vereinssatzung bzw. andere konstitutionelle Unterlagen einreichen. 
 
vertreten durch:____________________________________________________________________ 
 
Rechtsform des Antragstellers/ der Antragstellerin: ________________________________________ 
 
 
Geldinstitut:____________________________________ 
 

Bankleitzahl:_______________________ 

 
Kontoinhaber:__________________________________ 
 

Kontonummer:______________________ 

 
Der Antragsteller/ die Antragstellerin ist für das betreffende Vorhaben zum Vorsteuerabzug nach 
§ 15 UStG 
                                                                                                                 
 
 
Ich/Wir beantrage/n die Gewährung einer Zuwendung der Stadt Schwabach/Kulturfonds 
 
in Höhe von _____________________________________ Euro. 
. 
 
Für (Bezeichnung der Maßnahme): 
______________________________________________________ 
 
Ort der Maßnahme: ________________________________________________________________ 
 
Datum/Dauer der Maßnahme: ___________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in für inhaltliche Rückfragen: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

berechtigt. nicht berechtigt. 
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Kurze Erläuterung der Maßnahme (ggf. Konzeption beilegen) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Wer soll erreicht werden? (Zielgruppen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Wie ist die Zielerreichung messbar? (Kennzahlen) 
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Verwendungsnachweis über eine Zuwendung der Stadt Schwabach 
 

 
_______________________________________  ___________________________ 
                                                                                             Telefon 
 
_______________________________________  ___________________________ 
                                                                                             Fax 
 
_______________________________________  ___________________________ 
Name und Anschrift des Zuwendungsempfängers/        E-Mail 
der Zuwendungsempfängerin  
 
 
Verwendungszweck (Bezeichnung und Zeitraum der Maßnahme): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
Beizulegen sind folgende Anlagen: 

 Sachbericht 
 Aktualisierter Nachweis des Gesamtkosten- und Finanzierungsplanes 
 Einzelaufstellung der Zahlungsvorgänge mit Belegen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bei der Stadt Schwabach werden hiermit beantragt:  
 ________________________________ 
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Gesamtkosten- und Finanzierungsplan 
 

1 Einnahmen Plan (Beträge in Euro) Ist (Beträge in Euro) 
1.1 Betriebseinnahmen (z.B. Eintritt, Verkaufseinnahmen) 

 
____________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
____________________ 
 
____________________ 
 
____________________ 

 
 
__________________ 
 
__________________ 
 
__________________ 

1.2 Zuwendungen öffentliche Hand 
 
Stadt Schwabach: _____________________________ 
 

Bezirk: ______________________________________ 
 

Land: _______________________________________ 
 

Kirche: ______________________________________ 
 

Weitere: _____________________________________ 
 

 
 
____________________ 
 

____________________ 
 

____________________ 
 

____________________ 
 

____________________ 

 
 
__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 

1.3 Zuwendungen Dritter (nicht öffentliche Hand) 
 
Sponsoring: __________________________________ 
 

Spenden: ____________________________________ 
 

Stiftungen: ___________________________________ 
 

Sonstiges: ___________________________________ 
 

 
 
____________________ 
 

____________________ 
 

____________________ 
 

____________________ 

 
 
__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 

1.4 Eigenmittel 
 

____________________ __________________ 

 
Summe der Einnahmen: 

 
____________________ 

 
__________________ 

2 Ausgaben   
2.1 Personalausgaben (feste Angestellte) 
 

____________________ __________________ 

2.2 Honorare 
 

____________________ __________________ 

2.3 Sachkosten 
 
      ____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 
 

 
___________________ 
 

___________________ 
 

____________________ 

 
__________________ 
 

__________________ 
 

__________________ 

2.4 Sonstiges: __________________________________ ____________________ __________________ 
 

Summe der Ausgaben: 
 
____________________ 

 
__________________ 

 
 
3 Gegenüberstellung 

  

Summe der Einnahmen: ____________________ __________________ 
                                                   

                                                       Summe der Ausgaben: 
 

____________________ 
 

__________________ 
4 Ergebnis 
          Überschuss (+) / Fehlbetrag (-) 

  

  __________________ 
 


