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ANTRAG AUF FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG FÜR MIKROPROJEKTE IM LAP 
MÄRKISCH-ODERLAND BIS MAX. 500 € 
(Bitte die Förderrichtlinie zur Kenntnis nehmen und alle Angaben ausfüllen!) 
 

Antragsteller 
Verein/Träger:          

 
Adresse: 

 
Ansprechpartner/in: 

 
Telefon und E-Mail: 

 

Kurze Projektbeschreibung: (wo, wann, wie und mit wem soll das Projekt umgesetzt werden? 

 

Anzahl der voraussichtlich Teilnehmenden:                                     

Listen Sie bitte genau auf, wofür und in welcher Höhe Sie finanzielle Mittel 
benötigen: 

 

Anlagen: (falls nicht vorliegend, bitte jeweils beigefügen und ankreuzen) 

 Auszug aus dem Vereinsregister 
 Vereinssatzung 
 Aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes 

 

      X______________________ 
  Ort/Datum     ggf. Stempel   Unterschrift 
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