Quartiersbﬁro
A NURNBERG

Antragsformular zur Durchfihrung einer Malinahme aus dem Verfigungsfonds im
Rahmen der Umsetzung des Programms ,,Wachstum und nachhaltige Erneuerung*
im Stadterneuerungsgebiet Weststadt

Informationen und Beratung zur Antragstellung
Antragstellung bei:
Quartiersmanagement Weststadt

0911 /891961-80
quartiershuero@weststadt.nuernberg.de

1. Informationen uUber Projekte
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1.5. Zielgruppe des Projektes

1.6. Kooperationspartner im Stadtteil

1.7. Nutzen und erwartete Effekte des Projektes fiir den Stadtteil

2. Kosten und Finanzierung

2.1. Gesamtkosten fir die MalBnahmen sowie Aufstellung der konkreten Einzelpositionen (ggf.

Anlage von mind. zwei Vergleichsangeboten / Kostenschatzungen beifligen)

2.2. Finanzierung der MaBnahmen
ggf. Darstellung des Eigenanteils bzw. der Kofinanzierung (ggf. Nachweis beiftigen)

2.3. (gewilinschte) Unterstiitzung durch den Verfugungsfonds
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3. Allgemeine Angaben

Bitte nach dem Projektabschluss einen kurzen Bericht und eine digitale Bilderauswahl an das Quartiers-
management senden. Die Bildrechte gehen, fur evtl. Vertffentlichungen, mit Ubersendung an das
Stadtplanungsamt der Stadt Nurnberg Uber.

Datum:

Unterschrift des/r Antragsteller/s:

intern auszufullen:

vorgelegt und abgestimmt im Gremium:

am:

Entscheidung uber MaRnahme: ja: nein: anders:

Anmerkungen:
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