
Antragsteller/-in:
Name(n) Telefon-Nr.

PLZ/Ort Straße/Hausnummer E-Mail

Stadt Boxberg

Kurpfalzstraße 29

97944 Boxberg

Ich/Wir beantrage(n) Fördermittel nach der Richtlinie "Sozialfonds Windkraft"

Kurze Beschreibung des Projektes:

Kosten Gesamtmaßnahme

Gesamtkosten laut Kostenermittlung bzw. Kostenvoranschlägen

Finanzierung

Eigenmittel

beantragte Zuwendung 
3
) %

Kontrollsumme Finanzierung  

Durchführungszeitraum:  von bis

(MM.JJJJ)

Erklärung des Antragstellers:
1. Die in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig.

2. Wir bestätigen, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor Bekanntgabe des

Bewilligungsbescheides begonnen wird. Es ist uns bekannt, dass Zuschüsse nur für solche Projekte bewilligt 

werden, die noch nicht begonnen worden sind. Ein Projekt ist begonnen, sobald dafür entsprechende Lieferungs-

oder Leistungsverträge abgeschlossen sind. Die Erteilung eines Auftrages zur Planung gilt nicht als Beginn eines

Projekts.

3. Außer den im Finanzierungsplan angegebenen Zuwendungen haben wir keinen weiteren Antrag auf Förderung

des Projekts gestellt. Wir werden auch keine weiteren Förderanträge stellen.

(MM.JJJJ)
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Datenschutzrechtliche Hinweise und Einwilligungserklärung:
1. Uns ist bekannt, dass die vorstehenden, bei uns erhobenen persönlichen und projektbezogenen Daten für die 

Bearbeitung des Antrags benötigt werden. Wir willigen in die Verarbeitung, d. h. insbesondere in das Speichern,

das Übermitteln und das Nutzen der erhobenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung dieses Antrags ein. 

2. Wir willigen in die Veröffentlichung der folgenden Daten ein:

Vor- und Nachname sowie Wohnort der/des Zuwendungsempfängers, Bezeichnung

sowie Standort des Projekts,Höhe der Zuwendung und Veröffentlichung der Bilder

3. Uns ist bekannt, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn die geforderten Daten vollständig 

angegeben sind und in die Verarbeitung eingewilligt wurde. 

Datum Unterschrift

Anlagen:

Kostenvoranschlag
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