
 

 

Formblatt zum Antrag auf Entwicklungshilfe 
Zuschüsse der Stadt Schwäbisch Gmünd 

 
 
 
 

1. Angaben über den Antragsteller:  
 
 

Institution / Antragsteller: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift des Antragstellers: 
 
Straße, Hausnr.: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner / Bearbeiter: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Kommunikation: 
 
Telefon: 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Fax: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

E-mail: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung des Antragstellers: 

 

Bezeichnung der Bank: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Konto-Nr.: 
_________________________________________________________________________________________________ 



 

 

 

2. Angaben zum Projekt: 
 
 

Name des Projekts: 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
Projektpartner: 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

 

Laufzeit des Projekts: 

Seit wann wird das Projekt vom Antragsteller gefördert:_________________________________________________ 

 

Wie lange wird das Projekt voraussichtlich noch vom Antragsteller gefördert  

werden:__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ziele des Projekts unter Darstellung „Hilfe zur Selbsthilfe“: 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Gesamtkosten des Projekts:       ________________________ € 
 
Antragssumme der Zuwendung der Stadt Schwäbisch Gmünd:  ________________________ € 
(max. 1/3 der Gesamtkosten) 
 
Auflistung alles Spendengelder / Eigenmittel /      ________________________ € 
Kofinanzierungsmittel:        ________________________ € 
(min. 2/3 der Gesamtkosten)        ________________________ € 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift  


