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Antrag auf finanzielle Zuwendung für das Haushaltsjahr  
 

1.) 
Antragssteller/in 

Träger: 

 
 

Vorsteuerabzugsberechtigt? 

ja nein
 

Vertreten durch: 

 
Anschrift: 

 
Telefon:                                                                   FAX: 

 
E-Mail: 

 
Bank: 

 
IBAN: 

DE  
BIC: 

 
2.) 

Projekt / Maßnahme: 

Titel:

 
Projektlaufzeit: 

 
Handlungsfeld: 

Wählen Sie ein Element aus. 

3.) 
Kosten: 

Personalkosten:                                                     Sachkosten: 

 
Sonstige Kosten:                                                    GESAMT: 

 
4.) 

Finanzierung: 

 Zuschuss Landkreis Eichsfeld:                            Zuschuss Freistaat Thüringen: 

 
 

 

Eigenmittel:                                                            Sonstiges:  
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Für das o.g. Projekt/ die o.g. Maßnahme wird diesseits eine Zuwendung und ein 

vorzeitiger Maßnahmebeginn beantragt. Es wird versichert, dass mit dem Projekt/ der 

Maßnahme zum Zeitpunkt der Antragsstellung noch nicht begonnen wurde. Die 

beantragten Mittel werden zweckdienlich und wirtschaftlich eingesetzt. Bei Dritten sind 

hierfür keine Mittel beantragt worden. Die Einhaltung des Fachkräftegebots wird 

versichert. 

 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Rechtsverbindliche Unterschrift     Stempel 

 

Anlagen: 
Nachweis über Anerkennung als freier Träger (sofern im Jugendamt noch nicht vorliegend)  
Nachweis über Vorsteuerabzugsberechtigung  
Konzept mit Beschreibung von Zielgruppe, Zielen, Umsetzung und Methoden  
Kostenplan  
Finanzierungplan
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