
An Quartiersmanagement:
Straße/Haus-Nr.:
PLZ: 12053 Ort:

E-Mail:

Fax-Nr.:

Antragsnummer: (bitte vom/n Antragsteller/in freilassen)

Antragsteller/in Auszahlung auf folgendes Konto
(Adresse und Ansprechpartner/in, Tel.-Nr. für Rückfragen):

Kontoinhaber/in:

Konto-Nr.:

BLZ:

Name des 
Geldinstituts:

Titel des Projektes: (max. 250 Zeichen)

Zukunftsinitiative Stadtteil

Antrag auf Zuwendungen  - Quartiersfonds 1 – Progra mmjahr 2010

Quartiersmanagement Flughafenstraße
Erlanger Str. 13

Berlin

info@qm-flughafenstraße.de

030-62904602

Höhe der beantragten Zuwendung:

Projektbeschreibung (Inhalt, Dauer, Ort, Durchführende, Kooperationspartner/innen):
(max. 1500 Zeichen; bitte ggf. Anlage verwenden, max. 1 Seite)



Nutzen des Projektes im Hinblick auf die Zielsetzung des QM:
(max. 600 Zeichen)

Anteil ehrenamtlicher Arbeit an dem Projekt: (max. 600 Zeichen)

Kostenaufstellung im Detail: (max. 2000 Zeichen)

Datum Unterschrift


