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Haushaltsjahr: 2026
Einnahmen für das zu fördernde Vorhaben

Eigenmittel: 

Zuwendungen, auch wenn beantragt: 

 Land:

 LK MSE: 

 Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg: 

 sonstige Dritte  (bitte namentlich angeben) 

Einnahmen insgesamt: 

Ausgaben für das zu fördernde Vorhaben

Personalausgaben: 

Sachausgaben (detaillierte Aufschlüsselung) 

 

 

 

Ausgaben insgesamt: 

beantragte Zuwendung: 

Finanzierungsplan
als verbindlicher Bestandteil des

Antrags vom: 

..................................,............................
. . .

........................................................

........................................................

........................................................ 

Ort, Datum 

Stempel

 rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
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