
 
 

 
 

ANTRAG AUF FÖRDERMITTEL AUS DER STADTTEILKASSE BERLIN-MITTE 
An die Stadtteilkoordination 

der Bezirksregion Alexanderplatz 

Fischerinsel 3 

10179 Berlin 

 

Antragsteller*in: 

Vor- und Nachname:  ___________________________________________ 

Gruppe, Initiative oder Verein: 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________ 

Ansprechperson:  ___________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________ 

Bankverbindung falls keine Bar-Auszahlung (Kontoinhaber, Bank, IBAN): 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Höhe der beantragten Mittel aus der Stadtteilkasse in €: ____________€ 

 

Kurzbeschreibung der Aktion, für die Mittel aus der Stadtteilkasse beantragt werden (mit 
Angaben zum Zeitraum der Umsetzung und zur Kostenkalkulation): 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Ich habe das Merkblatt zur Stadtteilkasse gelesen: ☐ 

Ich habe das Datenschutzblatt gelesen: ☐ 

 

Datum _____________ Unterschrift ______________________________________________ 




