An das

Amt fir Stadtplanung und Wohnen ST U ﬁGA RT S;

Stadterneuerung und Wohnbauentwicklung
Forderprogramme Urbanes Griin
Eberhardstral’e 10

70173 Stuttgart

Antrag auf einen zweckgebundenen Zuschuss

im Rahmen der Richtlinie zur Férderung von urbanen Garten in Stuttgart vom 4. Februar 2021

Informationen zur Garteninitiative

Name der Garteninitiative

Lage des urbanen Gartens (Adresse oder Koordinaten)

Projekttrager/-in (z. B. Verein, gGmbH) - wenn zutreffend

Name des Projekttragers/der Projekttragerin

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Die Garteninitiative wird vertreten von:

Hauptansprechperson

Vorname, Nachname

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
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Vorname, Nachname

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Vorname, Nachname

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ ] Erstanlage

Beantragt wird ein zweckgebundener Zuschuss fur die Erstanlage und/oder Erstausstattung
(im ersten Jahr der Férderung maoglich).

[] Erstanlage bis max. 3.000 Euro brutto in einem Jahr
[_] Erstanlage bis max. 3.000 Euro brutto verteilt auf zwei Jahre
[] Erstausstattung bis max. 1.000 Euro brutto

[ ] Betrieb und Erhalt

Beantragt wird ein zweckgebundener Zuschuss bis max. 1.000 bzw. 2.000 Euro zum
Betrieb und Erhalt (in den Folgejahren der Férderung maglich).

Bitte geben Sie die Dauer der Nutzungsberechtigung fir das betroffene Flurstiick bzw.
die betroffenen Flursticke an:

Es werden weitere Fordergelder zur Planung und Umsetzung der Ma3nahme in Anspruch
genommen.

|:| nein
[] ja,

Forderinstitution:

geforderte Mallnahme:

Titel des Férderprogramms:

Hoéhe der Férderung:

Die Garteninitiative ist

[] vorsteuerabzugsberechtigt. [ ] nicht vorsteuerabzugsberechtigt.
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Bitte liberweisen Sie die Zuwendung auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/-in

Name der Bank BIC

IBAN

Hinweis:

Zweckgebundene Zuschusse werden nur fir Vorhaben und Sachgegenstéande der Garteninitiative
bewilligt, welche zum Zeitpunkt der Bewilligung noch nicht begonnen, beauftragt oder gekauft
wurden. Die von der Garteninitiative benannten Personen haften als Gesamtschuldner, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt.

Mir/Uns ist die Richtlinie zur Férderung von der Landeshauptstadt Stuttgart
bekannt und ich/wir erkenne(n) die Inhalte verbindlich an.

Die Garteninitiative erklart insbesondere, dass
die erforderlichen Eigenmittel aufgebracht werden kénnen,

rechtliche, insbesondere naturschutzrechtliche, baurechtliche und denkmalschitzerische
Bestimmungen, eingehalten werden,

die Zuwendung nur fur den in der Foérdervereinbarung bestimmten Zweck verwendet wird.

Erkldarung zum Datenschutz:

Die freiwilligen Angaben dienen lediglich zur schnelleren Kontaktaufnahme. Der Verwendung der
Daten wird zugestimmt.

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.stuttgart.de.

Ort, Datum Unterschrift(en) Vertreter/-innen

Drucken | | Alle Angaben loschen
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https://www.stuttgart.de/datenschutz/amt-fuer-stadtplanung-und-wohnen-datenschutzinformation.php
www.stuttgart.de
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