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Der Heimat-Preis Lügde wird gefördert durch das 

Heimat-Preis Lügde 2026 

Bewerbungsformular 

Kontaktdaten des Antragstellers 

Verein / Organisation 

Ansprechpartner*in 

Straße / Hausnummer 

PLZ / Ort 

E-Mail

Telefonnummer 

Kontoverbindung 

Name des Projekts 

Themenbezug: 
Mit welchen der folgenden Förderschwerpunkten beschäftigt sich das Projekt? 
(Bitte ankreuzen / Mehrfachnennungen möglich) 

Attraktivitätssteigerung öffentlicher Orte und Plätze 

Förderung von Kinder- und Jugendarbeit 

Förderung des gesellschaftlichen und sozialen Zusammenseins 

Förderung kultureller Impulse 

Nachhaltigkeit und Klimaschutz 

Projektzeitraum 

Start der Maßnahme 

Voraussichtliches Ende der Maßnahme 
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Der Heimat-Preis Lügde wird gefördert durch das 

Förderung durch weitere Projekte 

Haben Sie für das Projekt bereits Fördermittel erhalten? Nein Ja 

Wenn ja, durch welches Projekt wurde es gefördert? 

Projektbeschreibung 
Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt, stellen Sie den Bezug zu den Förderschwerpunkten her und begrün-
den Sie, warum Ihr Projekt auszeichnungswürdig ist. 
Fotos und weitere Unterlagen können dem Antrag gerne beigefügt werden.  
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Der Heimat-Preis Lügde wird gefördert durch das 

Ja Nein 

Lässt sich Ihr Projekt auf andere Vereine oder Ortsteile übertragen? 

Ja Nein 

Wenn ja, bitte begründen Sie dieses kurz: 

Welche Kosten werden voraussichtlich für die Umsetzung des Projekts anfallen bzw. sind 
schon angefallen? 

Die Richtigkeit der erfassten Angaben wird bestätigt. 
Ich bin mit der Erhebung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten (siehe beigefügtes DS-GVO 
Informationsblatt) einverstanden. 

Ort, Datum 

Unterschrift  

Das ausgefüllte Formular und ggf. ergänzende Unterlagen senden Sie bitte bis zum 30. April 2026 an: 

Stadt Lügde 
Carolin Nasse 
Am Markt 1 
32676 Lügde 

E-Mail:  c.nasse@luegde.de

Erfolgt die Umsetzung des Projekts ehrenamtlich?

mailto:c.nasse@luegde.de
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