
Stadt Fürstenwalde/Spree

Fachgruppe Stadtplanung

Am Markt 4

15517 Fürstenwalde/Spree

Antrag auf Förderung einer Maßnahme im Rahmen des Förderprogramms

Biologische Vielfalt in Fürstenwalde/Spree
─

Antragssteller/in

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  
(Angabe freiwillig)

E-Mail:  
(Angabe freiwillig)

Bankverbindung:  
(IBAN)

Maßnahme

(gemäß Richtlinie)

(Monat/Jahr)

(ggf. Karte beifügen)

Beschreibung und Ziel/e der Maßnahme

Der Antrag ist vor Beginn der Maßnahme zu stellen.

Ort der Maßnahme:  

B
V

1
.0

 0
4

/1
7

Maßnahmennummer.:  

Umsetzungszeit:  
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Arbeitsplan

Kostenplan

Flächenverfügbarkeit

ja

Ort, Datum:  

Unterschrift:  

Der unterschriebene Antrag an die Stadt Fürstenwalde/Spree zu übermitteln. Bitte warten Sie 

die Zusage der Mittel ab, bevor Sie mit der Maßnahme beginnen.

nein

Wenn nein, wann und unter welchen Voraussetzungen sind die Flächen verfügbar?

Sind die Flächen verfügbar?

Bitte beschreiben Sie kurz die Arbeitsschritte und in welchem zeitlichen Rahmen sie 

durchgeführt werden sollen.

Bitte beziffern Sie die Kosten, welche Ihnen für die Umsetzung der Maßnahme ungefähr 

entstehen werden. Für die Endabrechnung werden Originalbelege und Quittungen benötigt!
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