Quar’ciersbiir0
Wt NURNBERG

Antragsformular zur Durchfihrung einer Mal3nahme aus dem Verfugungsfonds
im Stadterneuerungsgebiet Weststadt

Informationen und Beratung zur Antragstellung
Antragstellung bei:

Quartiersmanagement Weststadt
Further StraRe 194, 90429 Nirnberg
0911 /891961-80
quartiersbuero@weststadt.nuernberg.de

Projekttitel:

Projekttrager:

1. Projektinformation
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2. Kostenaufstellung

Gerne kénnen Sie die Aufstellung der Kosten auch als Anlage tibersenden.

3. Allgemeine Angaben

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

gef. weitere Ansprechpartner:

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Name Bank:

Hinweis:

Bei Antragsstellung ist mindestens ein Kostenvoranschlag vorzulegen. Nach Projektabschluss wird eine
Kostenaufstellung einschl. der Originalrechnungen benétigt. Kostenmehrungen kdnnen nicht berticksichtigt werden.
AuRerdem ist ein kurzer Bericht sowie eine Fotodokumentation (Auflésung mind. 300dpi) beim Quartiersmanagement
einzureichen. Mit der Ubersendung der Bilder erklart sich der/die Antragsteller/in einverstanden, dass die Bildrechte an
die Stadt Nirnberg und das Quartiersmanagement ibertragen werden und die Fotos im Rahmen ihrer Tatigkeiten
veroffentlicht werden kdnnen.

Datum:

Unterschrift des/r Antragsteller/s:
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intern auszufillen:

vorgelegt und abgestimmt im Gremium:

am:

Entscheidung uber MaRnahme: ja:

nein:

anders:

Anmerkungen:
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