
 
 

 
 
 

 
 

Antrag auf Gewährung von Fördermitteln  
aus dem Verfügungsfonds der Stadt Immenstadt i. Allgäu 

 

nach der Förderrichtlinie der Stadt Immenstadt i. Allgäu vom 27.01.2026 
über die Gewährung von Zuwendungen aus dem Verfügungsfonds im Rah-

men des Förderprogramms „Lebendige Zentren“ 

 

Antrag-Nr.: ______ / 2026 

Eingang:  

(bitte nicht ausfüllen) 

An 
Stadt Immenstadt i. Allgäu 
Wirtschaftsförderung 
Kirchplatz 7 
87509 Immenstadt i. Allgäu  

Mail: r.steidele@immenstadt.de 

Immenstadt i. Allgäu, den xx.xx.xxxx 

1. Antragsteller/Projektträger 

Antragsteller/Projektträger 

(Rechtsform bitte angeben, z.B. e.V. 

Genossenschaft, Privatperson) 

 

Ansprechperson  

Straße/Hausnummer  

Postleitzahl/Ort  

Telefon  

E-Mail  

Hiermit beantrage(n) ich/wir für das Projekt        
(Kurzbezeichnung der Aktion/des Projektes/der Maßnahme) 

Mittel aus dem Verfügungsfonds: 

Voraussichtliche Gesamtkosten des Projektes  Euro      
(detaillierte Kostenübersicht beifügen!)  

davon: Eigenmittel Euro  _____________   

ggf. Sonstiges/Spenden Euro  _____________   
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2. Angaben zum Projekt 

Projekttitel 

 
 

 
 

Projektziel 
(Bitte das Projekt einem oder mehreren Zielen zuordnen) 

 

☐ Maßnahmen zur Aufwertung des Stadtbildes 

☐ Maßnahmen zur Erhöhung der Aufenthaltsqualität 

☐ Maßnahmen zur Verbesserung der Mobilität 

☐ Maßnahmen zur Imagebildung 

☐ Maßnahmen zur Stärkung der Stadtkultur 

☐ Belebung des Einzelhandels 

☐ Marketingaktionen oder Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

☐ Aktionen und Festivitäten in der Innenstadt 

☐ Sonstige: 

    ____________________________________  
 

 

Hat es das Projekt schon einmal gegeben?    ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, wann? 

 

 

Wie wurde es damals finanziert 

 

 

 
 

Wurden für dieses Projekt bereits Fördermittel beantragt?  ☐ ja ☐ nein 

 
 

Projektbeschreibung 
(Aussagekräftige Beschreibung des Projektes: Was möchten sie umsetzen? Wie soll das Projekt durch-
geführt werden? Welches Ziel soll damit erreicht werden? Wo soll das Projekt durchgeführt werden? 
An wen richtet sich das Projekt (Zielgruppe)? Kooperationspartner, Projektbeteiligte (sofern vorhan-
den)? Soll das Projekt langfristig weitegeführt werden? Wenn ja, wie?) 
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Zeitraum, Dauer des Projektes 

Von  Bis  

 
 

Finanzierungsplan 
 

Nr. Bezeichnung Betrag in 
Euro* 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

 Gesamtkosten des Projektes  
* Antragsteller mit Vorsteuerabzugsberechtigung tragen hier nur die Nettosummen ein, Antragsteller 
ohne Vorsteuerabzugsberechtigung den vollen Betrag inklusive Mehrwertsteuer. 

 

 
Bankverbindung 

 

Kontoinhaber  

Name des Kreditinstitutes  

IBAN  

BIC  

Der / die Antragssteller ist für das ge-
plante Projekt vorsteuerabzugsberech-

tigt 

☐ ja 

☐ nein 

 

 

Erklärung des Antragstellers 

☐  Ich/wir erkläre(n), dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig 
und richtig sind. 

☐  Ich/wir erkläre(n), dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und 
auch nicht vor Bewilligung der Zuwendungen begonnen wird. 

☐ Mir/uns ist die Richtlinie der Stadt Immenstadt i. Allgäu für die Vergabe von 
Zuwendungen aus dem Verfügungsfonds bekannt und wird verbindlich aner-
kannt. 

☐ Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir nach Beendigung der Maßnahme innerhalb 
von sechs Wochen einen Verwendungsnachweis einreichen müssen, welcher 
von der Geschäftsführung des Beirat Innenstadt (Wirtschaftsförderung Im-
menstadt) und der Stadt Immenstadt i. Allgäu geprüft wird. 

☐ Mir/uns ist bekannt, dass die Stadt Immenstadt i. Allgäu berechtigt ist, einen 
gewährten Zuschuss zurück zu fordern, wenn die Bewilligung aufgrund falscher 
oder unvollständiger Angaben meiner-/unsererseits erfolgte. Das gleiche gilt, 
wenn Zuschüsse für andere Zwecke als für den bewilligten verwendet werden 
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oder wenn geförderte Maßnahmen innerhalb eines Zeitraums von weniger als 
5 Jahren zurückgenommen, demontiert, stillgelegt oder anderweitig zweckent-
wendet werden. 

☐ Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine personenbezogenen Daten 
zur Umsetzung des durch den Verfügungsfonds der Stadt Immenstadt i. Allgäu 
unterstützten Vorhabens verarbeitet und unter Beachtung der Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) genutzt werden. Die Nutzung beschränkt sich 
auf die Kontaktaufnahme und Umsetzung des Antrags im Rahmen des hier 
beschriebenen Vorhabens. Die Daten werden bis zur vollständigen Abwicklung 
des Projektes gespeichert und anschließend gelöscht. 

 

 

 
___________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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