
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses durch die Stadt Puchheim 

für Geräte/Materialien 
 
 
 
 

 

1. Antragsteller:___________________________________________________________ 
      (Name, Adresse, Telefon) 
 
      ___________________________________________________________ 
 

Zuschußberechtigte Organisation:_______________________,in__________________ 
 

Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf: 
 
Konto-Nr. _________________________________BLZ_________________________ 
 
Bank  _____________________________________________________________ 
 
Konto-Inhaber _____________________________________________________________ 
  (muß zuschußberechtigte Organisation sein; kein Privatkonto) 
 

 
 
 

 
Finanzierungs- und Kostenplan: Geräte/Materialien 
 

AUSGABEN (nachweisbar, belegbar; geplant im lfd. Jahr) 
für folgende Anschaffungen: 
 
*______________________________________  €________________________ 
 
*______________________________________  €________________________ 
 
*______________________________________  €________________________ 
 
*______________________________________  €________________________ 
 
*______________________________________  €________________________ 
 
Gesamtausgaben 
        € 
        ========================= 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

EINNAHMEN 
 
* Zuschüsse aus öffentlichen Mitteln 
  - Bund       €________________________ 
 
  - Land       €________________________ 
 
  - Bezirk       €________________________ 
 
  - Landkreis       €________________________ 
 
 
* Zuschüsse anderer Zuschußgeber 
  -____________________________   €________________________ 
 
  - ___________________________   €________________________ 
* sonstige Einnahmen 
  -____________________________   €________________________ 
 
 

  Gesamteinnahmen      € 
        ========================= 
 
   abzüglich 
 
   Gesamtausgaben      €________________________ 
 
   Defizit       €________________________ 
 

 

 

Nicht ausfüllen 
 
 
Berechnung: 
 
Ausgaben lt. Kostenplan________€    Fördersatz_____%  Fördersumme______€ 
          (max. 40 %)              (max. 400,--. €) 
 
Defizit lt. Kostenplan___________€    Förderung im lfd. Jahr____________€ 
 
 
Bemerkung: 
 
 
Datum_________________________________Unterschrift_________________________ 
 


