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Nachbarschaftsfonds der Stadt Mörfelden-Walldorf aus den 
Mitteln des Städtebauförderprogramm Sozialer Zusammen-

halt für das Fördergebiet Mörfelden Nordwest 

 

Antrag auf Mittel aus dem Nachbarschaftsfonds 

An  
Stadt Mörfelden-Walldorf 
 

Quartiersbüro Mörfelden Nordwest 
Bahnhofstraße 38, 64546 Mörfelden-Walldorf 

 
 

Antragsteller:in 

Name: 
 
Vorname: 
 

 
 

Rechtsform: Privat-
person, e.V., Genos-
senschaft etc. 

 

Anschrift:  

Telefon / Handy: 
 

 

Fax: 
 

 

E-Mail: 
 

 

 

Hiermit beantrage(n) ich / wir Fördermittel aus dem 

Nachbarschaftsfonds der Stadt Mörfelden-Walldorf in Höhe von     € 

 
für folgendes Projekt / Maßnahme:          
 (Projekttitel oder Maßnahmenbezeichnung) 
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Finanzierungsplan 

 

 

Die voraussichtlichen Gesamtkosten des Projektes / der Maßnahme betragen: 
 

Wofür Betrag 

  

  

  

  

  

  

 

 

beantragte Mittel aus dem Nachbarschaftsfonds:      € 

 
 
 
 
 

Bankverbindung Antragsteller:in 
Kontoinhaber:in 
 

 

IBAN 
 

 

Bankinstitut 
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Kurzbeschreibung des Projektes / der Maßnahme 
Titel des Projektes / 
der Maßnahme: 
 

 

Anlass: 
 
 

 

Ort:  
 
 

 

Ziel: 
 
 

 
 
 

Inhalte: 
 
 
 
 
 

 
 

Nutzen für den 
Stadtteil:  
 
 
 

 

Beteiligte: 
 
 
 
 

 

Eigenleistung: 
 
 
 

 

Projektzeitrahmen: 
(von – bis) 
 

bzw. Projektbeginn: 
 

 

Sonstiges: 
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1. Hat es dieses Projekt / diese Maßnahme schon einmal in diesem Fördergebiet gegeben? 

         ja           nein 
 
1.1 Wenn ja, wann? ____________________________________________________________________ 

 
 

1.2 Wie wurde es damals finanziert? __________________________________________________ 
 

 
2. Wurde für das jetzige Projekt / die Maßnahme bereits Fördermittel beantragt?   

         ja          nein 
 
2.1 Wenn ja, wo? _____________________________________________________________ 

 
 

2.2 In welcher Höhe sind die Fördermittel beantragt worden?       ____________ € 
 

      bzw. warum wurden diese seinerzeit abgelehnt? ____________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 Ich habe die Richtlinie für die Vergabe von Mitteln aus dem Nachbarschaftsfonds im  
Fördergebiet Sozialer Zusammenhalt Mörfelden Nordwest gelesen und erkläre mich damit        
einverstanden. 

______________________________________________________________________________________    
  Ort / Datum             Unterschrift Antragsteller:in 

 
 

 
Eingang im Quartiersbüro 

______________________________________________________________________________________    
  Ort / Datum             Unterschrift Quartiersbüro 

 
 
 
 
 
 
 


