
A N T R A G   
im Rahmen der Richtlinie zur Förderung von Maßnahmen der offenen Altenhilfe

auf Bewilligung einer Zuwendung für ein Seniorenprojekt 

für das Förderjahr: …………………………………………………………………... 

1. Träger:

 Kontakt beim Träger (Name):   Tel.:  

 E-Mail:  

2. Standort: 

 Kontakt vor Ort (Name):   Tel.:  

 E-Mail:  

3. Einzugsbereich:

4. Konzept: 

Fügen Sie dem Antrag ein Kurzkonzept hinzu unter Berücksichtigung folgender Punkte: 

Projektinhalte, Projektdauer, Finanzierungsplan (inklusive Art der Finanzierung), Art der Beteiligung von 

Senioren, Projektpartner und angestrebte Wirkung. 

5. Empfänger der Zuwendung: 

Empfänger 

IBAN: 

BIC: 

Datum, Ort rechtsverbindliche Unterschrift

Bestätigung der örtlich zuständigen Kommune (soweit nicht selbst antragstellend)

Der Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung durch den Landkreis wird zur Kenntnis genommen. Die o.g. 

Angaben zur Seniorenbegegnungsstätte bzw. des Seniorentreffs/-clubs werden bestätigt. 

Finanzielle Beteiligung der örtlichen Kommune:   ja   in Höhe von  ....................... € / Jahr 

  nein 

Datum, Ort Unterschrift/Stempel
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