
ANTRAG AUF LEBENSMITTELZUSCHUSS 
□ INSEK-Schwerpunktgebiet □ INSEK-Aufmerksamkeitsgebiet □ anderer Stadtteil

Titel des Vorhabens: 

1. Antragstellende Einrichtung
Name bzw. Träger der 
Einrichtung  

Ansprechperson 

Anschrift 

Telefon E-Mail

2. Das Projekt wird in folgenden Einrichtungen durchgeführt (falls abweichend):

Für welchen Zeitraum wird der Zuschuss benötigt?  von: bis:  

3. Was ist geplant? Wer ist mit beteiligt (Wer kocht mit und für wen, mit wem wird ggf. kooperiert)?

4. Welche unterstützenden Strukturen/Ressourcen/Qualifikationen sind dafür bereits vorhanden?



5. Wie viele Teilnehmende sollen erreicht werden?

Kinder:____  Jugendliche: ____  Erwachsene: ____ 

6. Wie begründen Sie Ihren besonderen Unterstützungsbedarf?

7. Finanzkalkulation

____ Veranstaltungen je ___ Portionen für ______ € pro Portion 

Gesamtkosten Lebensmittel Euro 

Fördergelder anderer Institutionen Euro 

Beantragter Lebensmittelzuschuss: □ 500,00 Euro □ 1.000,00 Euro

8. Verfügt Ihre Einrichtung über einen gültigen Freistellungsbescheid als Nachweis der Gemeinnützigkeit?

□ ja (Bitte anfügen!) □ nein

10. Die Mittel sollen auf folgendes Konto überwiesen werden:

Bank

IBAN 

BIC 

Kontoinhaber:in 

□ Hiermit versichere ich, dass der Zuschuss ausschließlich für Lebensmittel verwendet wird. Die
Finanzierung von Alkohol und Personalkosten sind ausgeschlossen. Die Gelder werden wirtschaftlich
eingesetzt.

□ Im Falle eines Lebensmittelzuschusses unterstütze ich die Öffentlichkeitsarbeit von „Zu Tisch!“ mit
aussagefähigen Bild- und/oder Videomaterial.

Ort, Datum Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift 

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag per Mail an: ulrike.leistner@leipzig.de 
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