
Datum:

Name, Vorname:

Institution (optional):

Anschrift:

Telefon:

Email:

Titel:

Zeitraum/Datum:

Ort:

Ansprechpartner*in:

Grober Ablauf und Inhalt des Projekts:

Antrag auf Förderung eines selbstkonzipierten Projekts im Rahmen des Verfügungsfonds im 

Sanierungsgebiet „Historische Mitte Echterdingen“

1. Angaben zum*zur Antragssteller*in

2. Angaben zum geplanten Projekt

Sanierungsgebiet
Historische Mitte Echterdingen



Zielgruppe:

Welche Ziele verfolgt das Projekt (Mehrfachnennung möglich)?

3. Angaben zu den beantragen Fördermitteln

Fördermittelbedarf in Höhe von (€):

4. Kostenschätzung (soweit absehbar, bitte die einzelnen Positionen aufschlüsseln):

Kosten für: Betrag in €:

Achtung! Die Auszahlung von Fördermitteln kann nur nach Einreichung der Originalbelege erfolgen!

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Bitte beachten Sie die Richtlinie zur Bewilligung von Zuschüssen aus dem Verfügungsfonds für 

nichtinvestive Städtebauförderung (NIS) im Rahmen der Sanierungsmaßnahme „Historische Mitte 

Echterdingen“. Auf die Gewährung eines Zuschusses aus dem Verfügungsfonds besteht kein 

Rechtsanspruch.

         Betreuung von Kindern und Jugendlichen in der Freizeit

         Inklusion von Menschen mit Behinderungen

         Teilhabe von älteren Menschen am Leben im Quartier

         Beteiligung und Mitwirkung der Einwohnerinnen und Einwohner aller Generationen

         Integration von Migrantinnen und Migranten

         Mobilisierung ehrenamtlichen Engagements.

5. Bankverbindung



Datum, Unterschrift

Anlagen (optional):

Die im vorliegenden Antrag gemachten Angaben sind richtig und vollständig. Die Richtlinie zur Bewilligung 

von Zuschüssen aus dem Verfügungsfonds für nichtinvestive Städtebauförderung (NIS) im Rahmen der 

Sanierungsmaßnahme „Historische Mitte Echterdingen“ ist mir bekannt.

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die Stadt Leinfelden-Echterdingen, Planungsamt, Bernhäuser 

Straße 11, 70771 Leinfelden-Echterdingen.
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