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Antrag auf Gewährung einer freiwilligen, zweckgebundenen Zu-
wendung für inklusive Projekte durch die 

StädteRegion Aachen1 
 
 
 

StädteRegion Aachen 
A 58 – Amt für Inklusion und Sozialplanung 
Zollernstraße 10   
52090 Aachen 

 
 

 
1. Angaben zur antragstellenden Person 

Name der Ansprechperson 

Telefonnummer 

Email-Adresse 

Anschrift, ggf. auch Internetseite 

Name des Trägers /der Initiative 

 
 
2. Angaben zum Projekt 

Bezeichnung / Name des Projektes 

Kommune, in dem die Idee umgesetzt wird 

Geplanter Durchführungszeitraum (Das Projekt muss im Bewilligungsjahr starten 
und bis zum 01.11. des Folgejahres abgeschlossen sein.) 

        -   

                                           
1 Es besteht kein Rechtsanspruch auf Gewährung einer Zuwendung. 

Antragsfrist: 
01.05. eines Jahres 
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Beschreibung des Vorhabens 
 Was wird gemacht? 

 Was soll mit dem Projekt erreicht werden? 

 Welcher Bezug zum Inklusionsplan der StädteRegion Aachen besteht? 
 Wie soll das Projekt zukünftig verstetigt werden? 

 Wofür werden Gelder gebraucht? 

 Bei Bedarf: Wer sind die Kooperationspartner? 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

3 
 

 
 

 



 

4 
 

Für welche Zielgruppe(n) ist das Projekt gedacht und wie viele Menschen sollen er-
reicht werden? 

 

 

 

Das Vorhaben ist (bitte ankreuzen): 

eine neue Projektidee eine Erweiterung/Verstetigung  
eines bestehenden Projektes 

 
 
3. Finanzierungsplan - Um Ihren Antrag bearbeiten zu können, benötigen wir ei-

nen detaillierten Finanzierungsplan von Ihnen. Dieser sollte sowohl die Einnah-
men als auch die Kosten Ihres Projekts enthalten. Die Angaben zu den Gesamt-
kosten und -einnahmen in den unteren Tabellen dieses Formulars geben uns nur 
einen ersten Überblick und reichen für eine Förderung nicht aus. Wir bitten sie 
daher um eine ausführliche Kostenkalkulation zu Ihrem Projekt. Sie können hier-
für unser Excel-Dokument „Kostenkalkulation“ verwenden, welches Sie auf unse-
rer Internetseite finden, oder gerne auch ein eigenes Dokument nutzen. Fügen 
Sie bitte dieses Dokument sowie eventuelle weitere Unterlagen dem An-trag als 
Anlage bei. 

Gesamtkosten = ____________€ 

 Honorare (Fremdleistungen)  
= ____________€ 

 Sachleistungen/Investitionen/Materialien 
= ____________€ 

 ggf. sonstige projektbezogene Ausgaben 
= ____________€ 

 

Gesamteinnahmen = ____________€ 

 Eigenmittel (eigene Ressourcen/ Ehrenamtsstunden/ 
Spenden/ Einnahmen)  = ____________€ 

 Fördermittel anderer Fördermittelgeber ohne die 
StädteRegion Aachen = ____________€ 

 Erbetene Zuwendung durch die StädteRegion (max. 
5.000€) = ____________€ 

 ggf. sonstige projektbezogene Einnahmen = ____________€ 
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Kontoinformationen für die Zuwendung 

Kontoinhaber_in 
  

IBAN 
  

 

 

4. Erklärung  

Die antragsstellende Person erklärt, dass  
• die Angaben in diesem Antrag vollständig und richtig sind.  
• das Vorhaben noch nicht begonnen wurde. 
• sie/er zum Vorsteuerabzug 

nicht berechtigt ist 
berechtigt ist und dies bei der Berechnung der zuwendungsfähigen 
Ausgaben (Nr. 3) berücksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer) 

• Das Vorhaben den Einwohner_innen der StädteRegion Aachen zugutekommt 
und auf dem Gebiet der StädteRegion Aachen umgesetzt wird. 

• die finanzielle Unterstützung zweckgebunden im Rahmen des Projektes ver-
ausgabt wird 

 
 
5. Einwilligung zur Darstellung des Projektes  

Die antragsstellende Person willigt ein, dass das geförderte Projekt auf der Webseite 
der StädteRegion Aachen genannt und vorgestellt wird. Falls für das Projekt eine 
eigene Webseite besteht, kann diese mit der städteregionalen Seite verlinkt werden.  
 
 
_____________________________   _________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift, Funktion) 
 
 
 
 
 
Von der Verwaltung auszufüllen 

Eingangsstempel 

 
 
 
 

Aktenzeichen  
 

Prüfung erfolgt durch  
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