
_________________________________________________________ _  

  

 
 

 

Antrag auf Bewilligung von Mitteln aus der Stadtteilkasse 

 

An die Stadtteilkoordination  

der Bezirksregion Wedding Zentrum 

Anschrift:  

Treffpunkt SprengelHaus / Nachbarschaftsladen;  

Moabiter Ratschlag e.V.; Sprengelstraße 15; 13353 Berlin 

 

 

Antragsteller_in: 

Vor- und Nachname:________________________________________________________________ 

Gruppe, Initiative oder Verein: 

_________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

Ansprechperson: ___________________________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________________ 

Bankverbindung (Kontoinhaber, Bank, IBAN; BIC): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

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

 

Kurzbeschreibung der Aktion, für die Mittel aus der Stadtteilkasse beantragt werden:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ______ ________________ 

 

Datum_____________________Unterschrift_____________________________________________ 
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