
ANTRAG: besondere Projekte

Letzter Abgabetermin:
15.11.2025

________________________________________________
Name des Vereins

________________________________________________
Vertreten durch (Name, Vorname)
                                                                            

____________________________________________________________
E-Mail-Adresse / Kontakt 

□ Bitte fügen Sie unter Berücksichtigung der folgenden Aspekte dem Antrag  eine  
Beschreibung des Projekts bei. 
- Kurzbeschreibung des Projekts
- Projektziel
- zeitlicher Rahmen
- Gesamtkosten
- weitere Hinweise 

□ Die  /  der  Unterzeichner*in  erklärt,  dass  das  Antragsformular  und  die  
geforderten  Nachweise  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  ausgefüllt  
und eingereicht wurden. Bei unrichtigen Angaben, die den Grund oder die  
Höhe der Mittelbewilligung beeinflussen können, sind der Stadt Hattingen die 
bewilligten Mittel zurückzuerstatten

□ Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung 
der  geltenden  datenschutzrechtlichen  Vorschriften,  insbesondere  der  EU-
Datenschutzverordnung (DSGVO). Durch die Verwendung dieses Formulars 
stimmen Sie der Erfassung, Nutzung und Übertragung in unser System zu. 

  

___________________________________
Ort, Datum     Unterschrift         Vereinsstempel

Stadt Hattingen
Der Bürgermeister
Referat für Sport und Bewegung
Hüttenstraße 43
45525 Hattingen 

Stadt Hattingen - Postfach 80 04 56 - 45504 Hattingen

Telefonzentrale
(02324) 204 - 0
www.hattingen.de

Buslinien 
350 und SB 37: "Henrichshütte"
SB 38: "Werksstraße"
554: "Industriemuseum"

Bankverbindungen:

Sparkasse Hattingen
Konto 3 111
BLZ 430 510 40
IBAN: DE 81 4305 1040 0000 0031 11 
SWIFT-BIC: WELADED1HTG

Postbank Essen
Konto 8840 - 432
BLZ 360 100 43
IBAN: DE 05 3601 0043 0008 8404 32 
SWIFT-BIC: PBNKDEFF

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE89ZZZ00000020968
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