
Bankverbindung 
Kontoinhaber/in: 

Kreditinstitut: 
IBAN: 

BIC: 

Antragsteller / Träger des Projektes 

Hansestadt Stralsund 
Amt für Kultur, Welterbe und Medien 
Abteilung Kultur und Öffentlichkeitsarbeit 
Ossenreyerstraße 1 
18439 Stralsund 
E-Mail: kultur@stralsund.de 
Telefax: 03831 252 52 310 

Antrag auf finanzielle Unterstützung zur Förderung kultureller Projekte 

Projektname: 

Projektzeitraum:

Name (verantwortlich): 

Anschrift / Telefon: 

Kurze Projektbeschreibung: 
(detailliert als Anlage) 

Anträge an andere öffentliche Träger sind nicht gestellt / gestellt an: 
_ _ 

Gesamtkosten    (lt. Kosten- und Finanzierungsplan) Euro 

Zuschussbedarf (beantragte Zuwendung bei der Kommune) Euro 

Sollte der Zuschuss nicht in der beantragten Höhe gewährt werden, übernimmt der Antragsteller 
die Deckung. 
Die Hinweise zur Antragstellung auf Förderung kultureller Projekte durch die Hansestadt Stralsund 
sind zu beachten. 

Datum / Unterschrift des Antragstellers: ___________________________________



 

 
 
Kosten- und Finanzierungsplan 
 
 
Einnahmen Angaben in Euro  Ausgaben *** Angaben in Euro 

     
Öffentliche 
Zuwendungen * 

    

Hansestadt Stralsund     

Landkreis 
Vorpommern-Rügen 

    

Land Mecklenburg-
Vorpommern 

    

     

     

Stiftungen / Sonstige 
Drittmittel * 

    

     

     

     

     

Eigenanteil **     

     

     

     

     

     

     

     
Summe   Summe  

 
*     genaue Bezeichnung der jeweiligen Beantragungsstelle 
 
**    Aufschlüsselung aller Einnahmen / Eigenmittel aus dem Projekt (z.B. Eintrittsgelder, 

Verkäufe, Mieteinnahmen, Teilnehmerentgelte, Sponsoring, Spenden u. a.) 
 
***   Aufschlüsselung aller Ausgaben für das Projekt (z.B.: Miete, Mietnebenkosten. Personal-, 
      Sach-, Fahrt-, Werbung, Honorare, Post- u. Fernmeldegebühren, Bank-, GEMA,   

Büromaterial, Versicherungskosten, Transport-, Mietkosten für Leihgeräte und 
Ausstattungsgegenstände u. a.) 
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