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Name, Anschrift, Telefon, Fax des/der Antragstellers/in 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung  
Kontonummer      
Bankleitzahl         
Kontoinhaber      

 
 
An 
 
Präventionsrat Bremen Nord e.V. 
 
 
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
 

Kurzbezeichnung / Art der Maßnahme 

 
 

Inhaltliche Beschreibung der Maßnahme (ggf. gesondertes Blatt verwenden) 

 

 

 
 
 
Ort der Maßnahme (genaue Anschrift) 

 

 
 
 
 
 
Ausgaben und Finanzierung 
 
Ausgaben (Positionen einzeln aufführen) Betrag €  
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Gesamtausgaben €    

 

  

Gesamteinnahmen € 

 

    
  Antragssumme €     
 
Wurden für o.a. Maßnahme bei anderen Stellen weitere Mittel beantragt? 

 Nein 

 Ja 
Wenn ja, 
bei welchen Trägern, Behörden etc. und    Höhe der beantragten Mittel 

  
 
 
 
Verantwortlicher Ansprechpartner (für Rückfragen) 

 

Name, Vorname  

Anschrift                                                                                          Telefon   

 
   
 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 
Unterschrift des/der Antragstellers/in 
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