
 
An das 
LWL-Archivamt für Westfalen 
Jahnstraße 26 
48147 Münster 
 
 
 
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung  
 
hier: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

1. Antragsteller/Antragstellerin 
 

Name / Bezeichnung 
 
 
Anschrift 
 
 
Ansprechpartner/in (bei Kommunen) Telefon E-Mail 

 
 

Name des Geldinstituts 
 
 

IBAN BIC 

 
  

2. Archiv 
 
Name / Bezeichnung 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 

3. Maßnahme 
 

Kurze Beschreibung der beabsichtigten Maßnahme(n) mit Erläuterungen zur Notwendigkeit und Angabe des 
Durchführungszeitraums (von/bis): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

4. Gesamtkosten 
Anmerkung: Der Regelsatz der Zuwendungen beträgt 30% der nachgewiesenen erforderlichen Kosten. 
 
Gesamtkosten lt. beiliegendem 
Angebot/Kostenvoranschlag 

€ 

 
Eigenmittel 

€ 

 
beantragte Zuwendung 

€ 
 

 
 
 

5. Erklärung 
 
Der Antragsteller/die Antragstellerin erklärt, dass 
 

- er/sie vorbehaltlich der Erteilung eines Zuwendungsbescheides durch das LWL-Archivamt die 
Einbringung der Eigenmittel verbindlich zusagt, 

 
- mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des 

Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird. Als Maßnahmenbeginn ist grundsätzlich der 
Abschluss eines der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs-. oder Leistungsvertrages zu 
werten. 
 

- die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 

6. Vorzeitiger Maßnahmenbeginn 
 
Der Antragsteller / die Antragstellerin beantragt die Genehmigung zum förderungsunschädlichen vorzeitigen  
Beginn der Maßnahme. 
 
      ja  nein 
 
 

7. Anlagen 
 
Angebote/Kostenvoranschläge    ja  nein 
 
Planzeichnungen    ja  nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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