
ZUSCHUSSANTRAG 
 
 
Antragsteller:   ………………………………………………. 
 
Anschrift:  ………………………………………………. 
 
   ………………………………………….…… 
 
Bankverbindung:  IBAN ……………………………………….. 
 
 
An die 
Stadt Pocking    
Simbacher Straße 16   
94060 Pocking    
 
 
Gefördert werden soll(en)  -  ggf. auf Beiblatt erläutern: 
 
……………………………………………………………………………….….…………….. 
 
…………………………………………………………………………………..…………….. 
 
Finanzrahmen: 
 

O   einmaliger Zuschuss     O   längerfristige Finanzierung  
 
Gesamtkosten:   …………………… Euro 
 
Eigenleistung:    ………………….... Euro  
 
Andere beantragte und/oder bereits bewilligte Zuschüsse oder Unterstützungen: 
 
……………….. Euro 
 
Höhe des bei der Stadt beantragten Zuschusses 
 
……………….. Euro 
 
 
Gründe, warum nicht vollständig aus Eigenmitteln finanziert werden kann: 
 
……………………………………………………………………………….….…………….. 
 
…………………………………………………………………………………..…………….. 
 
Antrag gestellt durch:     Funktion: 
 
…………………………………………  …………………………………………. 
 
Tel.: …………………………….……...  
 
Datum, ………………………...   …………………………………………. 
       Unterschrift (Vorstand/Rektor/Direktor)  
 


