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Stadt Meißen 
Baudezernat 
Geschäftsstelle Verfügungsfonds 
Markt 1 
01662 Meißen 

Antrag auf Förderung einer Maßnahme im Rahmen des Verfügungsfonds 

1 Antragsteller/in 

Name, Vorname | ggf. Institution 

Bankverbindung des Antragstellers 

Adresse 

Telefon E-Mail 

Vorsteuerabzugsberechtigung   nein 
  ja, zu   % 

2 Fördermaßnahme 

Projekttitel 

Durchführungszeitraum Durchführungsort 

Maßnahmebeschreibung ggf. mit vermaßter Prinzipskizze, Beispielbildern o.ä. (wenn der Platz nicht ausreicht, bitte auf 
gesonderter Anlage darstellen) 

Notwendige Genehmigungen 

Datum der Antragstellung 

Antragsnummer (nicht vom Antragsteller auszufüllen) 

jpretzschner
Linien
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Ziele der Maßnahme 

Projekt- / Kooperationspartner 

3 Kosten der Maßnahme 

Position Kosten in € 

Gesamtsumme:  

4 Finanzierung 

Mittelherkunft Betrag in € 

• Verfügungsfonds (max. 50% der Gesamtkosten) 

• Eigenanteil des Antragstellers 

• Mittel Dritter (z. B. Spenden) 

• Sonstige: (bitte erläutern) 

Gesamtsumme: 

Die Gesamtsummen nach Nr. 3, Kosten der Maßnahmen und Nr. 4, Finanzierung, müssen übereinstimmen. 
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Erklärungen 
Der Antragsteller erklärt, dass die im Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind sowie dass die 
zugrunde liegende Förderrichtlinie gelesen und zur Kenntnis genommen wurde.  
Der Antragsteller erklärt weiterhin, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde. Als Maßnahmebeginn 
ist der Abschluss eines dem Vorhaben zuzuordnenden Liefer- oder Leistungsvertrags zu werten. Vorgezogene 
Planungs- oder Visualisierungsleistungen sind förderunschädlich, sofern sie nicht alleiniger Zuwendungszweck 
sind. 

Datum | Unterschrift Antragsteller 

Anlagen 

- ………………………..

- ………………………..

Gefördert durch: 

Nicht vom Antragssteller auszufüllen 
Prüfung durch Sanierungsberatung: 

Unterschrift 
SEEG Service GmbH 
Freigabe der Projektdurchführung: 

Unterschrift 
Oberbürgermeister 
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