
ANTRAGSFORMULAR 

Koordinierungsstelle Zentrenentwicklung 
Senftenberger Straße 1 „Fließhof“ 
02977 Hoyerswerda 

Antrag auf Gewährung von Zuwendungen aus dem Verfügungsfonds „Zentrenfonds“ der Stadt 
Hoyerswerda 

Antragsteller/in: 

Name: …………………………………………………………………………………………... 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………….. 
Emailadresse: ………………………………………………………………………………………….. 

Geplantes Projekt: 

Bezeichnung: ……………………………………………………………………………………….. 
Beschreibung: 
(Anlass, Vorhaben, Zielgruppe, 
Beteiligte, etc.) 

Öffentlichkeitsarbeit: …………………………………………………………………………………………….. 
Durchführungszeitraum: …………………………………………………………………………………………….. 
Kooperationspartner/innen: …………………………………………………………………………………………….. 

Zielsetzungen des Projektes: 

□ Belebung und Stärkung des
Zentrenbereichs

□ Aufwertung des Stadtbildes

□ Aufbau von tragfähigen
Kooperationsstrukturen

□ Stärkung des Einzelhandels-, Gastronomie- und
Dienstleistungsstandortes

□ Förderung von Nutzungs- und
Angebotsvielfalt

□ Stärkung und Förderung von
zivilgesellschaftlichen Akteursstrukturen

□ Aufwertung des öffentlichen Raums □ Andere Ziele:

□ Schaffung von Identität und
Imagebildung

………………………………………………………...



Geplante Kosten 

Bezeichnung Betrag in Euro 

Gesamtkosten des Projektes: 

Erwartete Einnahmen 

Bezeichnung Betrag in Euro 

Summe der geplanten Einnahmen: 

Berechnung des beantragten Zuschusses 

Betrag in Euro 
Gesamtkosten des Projektes: 
Summe der geplanten Einnahmen: 
Nicht durch geplante Einnahmen gedeckte Kosten (förderfähige Kosten): 

Beantragte Förderung (max. 50% der förderfähigen Kosten): 

Erklärungen: 

Die in diesem Formular getätigten Angaben sind richtig und vollständig. Mit dem beschriebenen Projekt wurde 
noch nicht begonnen. Mir ist bekannt, dass die Bewilligung des Zuschusses im Falle falscher Angaben 
widerrufen werden kann. Ich erkenne an, dass kein Rechtsanspruch auf Gewährung von Zuwendungen aus dem 
Verfügungsfonds „Zentrenfonds“ der Stadt Hoyerswerda besteht.  
Der Projektträger erklärt sich damit einverstanden, dass die sich aus dem Bescheid und den hierzu 
einzureichenden Unterlagen ergebenden persönlichen Daten in einer Datei gespeichert, verändert oder gelöscht 
werden.

Anhang: 

□ Vergleichsangebote □ Sonstiges:

□ ergänzende Beschreibung:
…………………………………………………

…………………………………………………..

…………………………………… ………………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift 
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Ergänzende Beschreibung zum Antrag auf Gewährung von Zuwendungen aus dem Verfügungsfonds 

„Zentrenfonds“ der Stadt Hoyerswerda  

 

Bankverbindung: 

 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………... 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………….. 

BIC: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Ansprechpartner: 

Name: …………………………………………………………………………………………... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………….. 

Emailadresse: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Ergänzende Erläuterungen zum geplanten Projekt: 

Was soll gefördert werden?  
(Kurzbeschreibung - Wie lautet die Idee?) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Veranstaltungsort (Lageplan beifügen) 
(Wo soll die Maßnahme umgesetzt werden?) 

 

 

Öffentlichkeitsarbeit 
(Wie schaffen Sie es, Aufmerksamkeit für Ihr Vorhaben und den Zentrenbereich von Hoyerswerda zu erzeugen?) 
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Projektaufbau / Projektablauf, Termine einzelner Veranstaltungen 
(Wie wollen Sie vorgehen? Beschreiben Sie bitte, wie Sie ihr Projekt Schritt für Schritt umsetzen wollen?) 

Wer sind Teilnehmer? Wer ist die Zielgruppe?  
(Wen wollen Sie mit Ihrer Maßnahme erreichen und ansprechen?) 

…………………………………… ………………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift 
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