
 

Absender: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landkreis Osnabrück 
Büro für Gleichstellungsfragen 
Kriminalprävention 
Am Schölerberg 1 
49082 Osnabrück 
 
 
 
 
 
Antrag auf Förderung einer Maßnahme im Rahmen der Kriminalprävention 
 
 
 
Antragsteller/in 
 

Kommune / Schule / Verein / Verband  
 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 
 
Telefon, Fax 
 
 
E-Mail 
 
 

 
 
Geplanter Zeitraum 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

Thema und Kurzbeschreibung der Maßnahme 
 

 
 
 
 
  

 
Zielgruppe und Anzahl der Teilnehmer/Innen 
 

 
 
 
 

 
Kooperationspartner 
 

 
 
 
 
 

 
Ziel 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------    ---------------------------------------------- 
Ort/Datum       Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Kostenplan 
 
Antragsteller/in 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Honorarkosten: 
(z.B. Referent/in, Konzeptentwicklung) 
 
 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
 
Sachkosten 
(z.B. Fahrten Referent/in, Raummiete, Verbrauchsmaterialien, Druckkosten) 
 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
----------------------------------------------------------   -------------------------------- 
 

Gesamtkosten der Maßnahme    --------------------------- 
           
 
 

 

Eigenanteil 
(mind. 10 % der Gesamtkosten) 
------------------------------------------------------------   ---------------------------------- 
 
Drittmittel / sonstige Förderer 
 
------------------------------------------------------------   ---------------------------------- 

 
Summe        ---------------------------- 
           

 
 

Beantragte Förderung     
         ---------------------------- 
           

 
 
 



 

Verwendungsnachweis 
 
 

Zuwendungsempfänger:    ______________________________________________ 
(Name, Anschrift, Telefon) 

   ______________________________________________ 
 

Zuwendungszweck:           ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
Bankverbindung  ______________________________________________ 
 
 

1. Einnahmen (in zeitl. Reihenfolge)   Betrag (Euro) 
 
           ----------------------------------------------   --------------------------------- 
 ----------------------------------------------   --------------------------------- 
 ----------------------------------------------   --------------------------------- 
 ----------------------------------------------   --------------------------------- 
 
 Summe der Einnahmen     --------------------------------- 
 
 
 

1. Ausgaben (in zeitl. Reihenfolge)    Betrag (Euro) 
 

-------------------------------------------    -------------------------- 
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    --------------------------
-------------------------------------------    -------------------------- 

  
Summe der Ausgaben     --------------------------  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2. Kurze Bewertung der durchgeführten Maßnahme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und die bestimmungsgemäße Verwendung der 
erhaltenen Zuwendung werden hiermit bescheinigt. 
 
 
___________________ ______________ ________________________ 
Ort                             Datum   rechtsverbindliche Unterschrift 
       des Zuwendungsempfängers   
 


