
Antrag auf Zuwendungen aus dem Verfügungsfonds 

Vom Geschäftsstraßenmanagement auszufüllen: 

Geschäftsstraßenmanagement
Stefan Wiesjahn 
Schloßplatz 2 
16515 Oranienburg 

ASZ B.2 B.3 B.5

Ausführliche Informationen finden Sie auf der Internetseite der Stadt Oranienburg: www.oranienburg.de 
Gerne berät Sie der Geschäftsstraßenmanager Stefan Wiesjahn persönlich und telefonisch: 03301 600 81 56 
oder 0151 467 274 72. Sie können diesen Antrag auch per E-Mail einreichen: 
wiesjahn@citygemeinschaft-oranienburg.de

1. Allgemeine Angaben des Antragstellers

1.1 Antragsteller und Ansprechpartner  (ggf. vertreten durch eine rechtsfähige Person) 

Name: 

Anschrift: 

Verantwortliche(r):      Telefon: 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in: IBAN: 

2. Inhalt des Antrages

2.1 Beschreibung der geplanten Maßnahmen, der Aktivität oder des Projektes 
(ggf. als Anlage beifügen) 

2.2 Dauer der geplanten Maßnahmen, der Aktivität oder des Projektes 



2.3 Nutzen der Maßnahme, der Aktivität oder des Projektes im Hinblick auf die Zielsetzung 
bzw. den Beitrag zur Stärkung, Qualifizierung und Belebung des in der Anlage 1 dargestellten 
Geltungsbereiches (ggf. als Anlage) 

2.4 Erwartete Effekte der geplanten Maßnahme, der Aktivität oder des Projektes 
(ggf. als Anlage) 

3. Kosten und Finanzierung

3.1 Gesamtkosten für die Maßnahme, die Aktivität oder das Projekt sowie Aufstellung der 
konkreten Einzelpositionen (ggf. zwei oder drei vergleichbare Angebote / Kostenschätzungen als 
Anlage beifügen) 

3.2 Finanzierung der geplanten Maßnahme, der Aktivität oder des Projektes und ggf. 
Darstellung von Eigenanteilen bzw. Kofinanzierungen (ggf. Anlage und Nachweis beifügen)

____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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