
Antrag auf Förderung nach der Richtlinie der Stadt Beckum für die freiwilligen sozialen 
Leistungen – Antrag nach Nummer 5 der Richtlinie – Förderung von Selbsthilfegruppen 
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Stadt Beckum 
Fachdienst Soziale Dienste 
Postfach 18 63 
59248 Beckum 

1 Antragstellerin/Antragsteller 

Bezeichnung beziehungsweise Name und Vorname, bei juristischen Personen zusätzlich 
vertretungsberechtigte Person 

Anschrift mit Postleitzahl und Ort 

Kontaktdaten (Telefon/E-Mail/Internet) 

2 Angaben zur Selbsthilfegruppe 
Thema der Selbsthilfegruppe 

Anschrift beziehungsweise Treffpunkt 

Zielgruppe 

Zahl der regelmäßig Teilnehmenden 

Wenn die Gruppe außerhalb von Beckum angesiedelt ist, bitte Anzahl der regelmäßigen 
Teilnehmenden aus Beckum angeben 
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Beschreibung der Selbsthilfegruppe (Art und Umfang) 

3 Bankverbindung 
Geldinstitut IBAN 

DE 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber 

4 Erklärungen 

☐ Die Regelungen der Richtlinie der Stadt Beckum für die freiwilligen sozialen
Leistungen wurden zur Kenntnis genommen. Der Wahrheitsgehalt und die
Vollständigkeit der Angaben werden versichert.

☐ Die Mittel werden bei unrichtigen oder unvollständigen Angaben im Antrags-,
Abrechnungs- oder Auszahlungsverfahren über den gewährten Förderbetrag
erstattet. Gleiches gilt für überzahlte und zweckentfremdend verwendete Be-
träge.

☐ Das Einverständnis für die Speicherung und Verarbeitung der in diesem Antrag
angegebenen personen- und projektbezogenen Daten im Rahmen des Förder-
verfahrens für die Antragsbearbeitung wird erteilt.

☐ Das Informationsblatt nach Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) wurde zur Kenntnis genommen.

 ___________________________________________________________________________________________     
Datum  Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers nach Abschnitt 1 

(ohne Leerzeichen)
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