
Antrag auf Förderung eines Kleinprojektes 
 

  

______________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

____________________________
Sch 

zur Umsetzung der regionalen Entwicklungsstrategie der 

LEADER- Region „Leistende Landschaft e.V.“ 

im Rahmen des „Regionalbudgets 2025“ 

 
Angaben zum Antragsteller: 

 

Art des Antragstellers: e.V. Kommune Privatperson Sonstiges: 

 
Name des Antragstellers (z.B. des Vereins): 

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort): 

Ansprechpartner (Name, Telefon, Mail): 

Vertretungsberechtigte (Namen): 

Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja Nein Unbekannt Gemeinnützig? Ja Nein

Angaben zum geplanten Projekt: 
Sollte der Platz für die Projektbeschreibung nicht ausreichen, reichen sie ergänzende Dokumente ein. 

 

Projektname  

 

 
Projektort 

 

Kommune: 
     Geldern    Straelen 

    Kevelaer     Nettetal 

Ortsteil:  
 

Projektpartner  

 

Projekt- 
beschreibung 

(erläutern Sie hier, 
was Sie vorhaben 
bzw. was Sie 
anschaffen 
möchten) 

 

Ziel / Nutzen 

(erläutern Sie hier, 
weshalb und für 
wen Ihr Projekt 
von Bedeutung 
ist) 

 

X 



Antrag auf Förderung eines Kleinprojektes 
 

  

 
 

 

Bezug zur RES* Das Projekt unterstützt die Ziele der *Regionalen Entwicklungsstrategie im Handlungsfeld 

 Lebendige Orte, soziale Gemeinschaft und Kultur 

 Regionale Wirtschaft, Wertschöpfung und Ernährung 

 Natürliche Ressourcen, Klima, Umwelt und Nachhaltigkeit 
 

Zeitplan 

Projekte müssen 
bis Jahresende 
abschlossen sein! 

Gewünschter Projektzeitraum: 
 

Spätester möglicher Start der Projekt-Umsetzung: 
 

 
 Voraussichtliche Dauer der Projekt-Umsetzung in Monaten: 

 

 

 

Sichtbarkeit 

Beschreiben Sie 
hier geplante 
Maßnahmen zur 
Information der 
Öffentlichkeit und 
Erkennbarkeit der 
Förderung 
(Publizität) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kostenplan 

Abrechnung erfolgt: 

Brutto            
Netto    

Gesamtkosten des Projektes laut Finanzplan (max. 20.000 €) € 

Verbindliche Angebote liegen vor?  Ja  Nein 

Beantragte Förderung (80 %) € 

Eigenanteil (20 %) € 

Zweckgebundene Spenden eingeplant?  Ja  Nein 

Falls Ja: In welcher Höhe? € 

Ausführlicher Kostenplan ist dem Antrag beigefügt? Ja Nein 
 

Verfügungs- 
berechtigung 

Ich bin/Wir sind Eigentümer der Fläche/des Grundstücks, auf 
dem die geplante Maßnahme umgesetzt wird. 

 

Ja 
 

Nein 

Falls nein: Ein entsprechender Nutzungs- und 
Gestattungsvertrag liegt vor 

 

Ja 
 

Nein 

 

Ich versichere (bitte ankreuzen), 

dass die vorangehenden Angaben korrekt sind. 
 

dass mit der geplanten Maßnahme noch nicht begonnen wurde. 
 

dass ich/wir die geplante Maßnahme fristgerecht im Jahr 2025 umsetzen kann/können und die beantragten 

Fördermittel rechtzeitig abrufen werde/n. 

dass ich/wir für die geplante Maßnahme eine barrierefreie Umsetzung gewährleisten kann/können. 
 

dass ich/wir den Formalrahmen zum Förderprogramm vollständig erfasst habe/n und die verfügbaren Unterlagen auf 

www.leader-leila.de gelesen und verstanden habe/n. 

 
 

 

Ort, Datum Name/n und Unterschrift/en  
aller Vertretungsberechtigten laut Satzung 
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