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ANTRAG 
Bezuschussung investiver 
Maßnahmen im Rahmen der Vereinsarbeit 

Postalisch an 
Stadt Völklingen 
Fachdienst 21 – VHS, Kultur 
Sport, Archiv und Stadtbibliothek 
Postfach 10 20 40 
66310 Völklingen 
per E-Mail als PDF-Dokument an 
ehrenamt@voelklingen.de 

Eingang (Vermerk Stadt Völklingen) 

ANTRAGSSTELLER 
Verein / Institution 

Gesetzliche(r) Vertreter 

Anschrift (Straße, Hausnummer) 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Kreditinstitut 

IBAN BIC 

ANGABEN ZU DER INVESTITIONSMASSNAHME 
Beschreibung der Maßnahme ggfs. auf einem gesonderten Beiblatt fortsetzen 

mailto:ehrenamt@voelklingen.de
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Kosten- und Finanzierungsplan (inkl. Angaben über Eigenmittel und ggfs. 
andere Förderungen) 

I. Kosten

Nr. Bezeichnung Betrag 

II. Eigenmittel (incl. Sonstige Drittmittel)

Nr. Bezeichnung Betrag 

III. Benötigter Zuschussbedarf

(Kosten abzgl. Eigenmittel) Betrag 

Kostenbegründende Unterlagen 

Bitte als Anlage beifügen (z.B. Angebote, Kostenvoranschläge, etc.)

ERKLAERUNG 

1. Mit Antragstellung und Unterzeichnung werden die Richtlinien der Stadt Völklingen
zur Förderung investiver Maßnahmen im Rahmen der Vereinsarbeit (2025) anerkannt
und die Richtigkeit der Angaben bestätigt.
2. Des Weiteren bestätige ich/wir, dass mein/unser Verein/Institution von den
Finanzbehörden als gemeinnützig anerkannt ist.

Ort, Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters des Antragstellers 
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