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Aufnahmeantrag 
 
City-Management-Verband Ost e.V.             Post: City-Management-Verband Ost e.V. 
Turmstraße 24         c/o LOKATION:S 
17033 Neubrandenburg       Sanderstraße 29/30 
                 12047 Berlin 
            Mail: liepe@lokation-s.de 
                
               
 
 
 
Hiermit bitte ich/wir um Aufnahme in den City-Management-Verband Ost e.V. 
 
 
 
Institution (Verein, Firma, Person) 
 

 
PLZ, Ort 
 

 
Straße, Hausnummer 
 

 
Telefon      E-Mail      Internet 
 

 
Ansprechpartner (Name, Vorname) 
 

 
 
Die Satzung und Beitragsordnung erkenne ich an. 
 
 
 
Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Ich möchte ordentliches Mitglied werden. (Bitte füllen Sie die Rückseite des Antrages 

ebenfalls aus!) 
 

 Ich möchte Fördermitglied werden. 
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Kurzvorstellung des City-Management-Projektes  
 
1. Für welche Stadt arbeiten Sie?  

  
2. Mein Projekt betrifft: 
 

 Innenstadt 

 innerstädtisches Zentrum  

 Gesamtstadt 
  
3. Wer ist Träger Ihres Projektes? Bitte Namen angeben) 
 

 ein eingetragener Verein  

 

 eine städtische Gesellschaft 

 

 

 die Stadtverwaltung 

 

 

 Sonstiges 

 

  
 
4. Wie hoch ist Ihr Budget pro Jahr? 

 

 
5. Aus welchen Mitteln setzt sich Ihr 

Budget zusammen? 
Mehrfachnennungen sind möglich) 

 EU-Fördermittel 

 Landesmittel 

 kommunale Mittel 

 Mitgliedsbeiträgen 

 Mittel aus der privaten Wirtschaft  

 Mittel von sonstigen Institutionen 
 (bitte Institution angeben) 
 
  
 

  
 
6. Seit wann existiert Ihr Projekt? 

 

 
7. Auf welche Dauer ist Ihr Projekt 

angelegt (Für welchen Zeitraum ist 
Ihre Finanzierung gesichert)? 

 

  
8. Skizzieren Sie bitte kurz die Inhalte und Aufgaben Ihres Projektes! 
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9. Welche beruflichen Qualifikationen besitzen Sie?  

(Ausbildung, Weiterqualifizierungen) 
 

  
 

 

 

10. Sonstige Angaben 
 
 
_____________________________________________________________ 
 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 


