
Ansprechpartner*in in der Verwaltung (falls bekannt)

Name der/des Antragsteller*in

Die Überweisung eines eventuellen Förderbetrages soll auf folgendes Konto erfolgen

Name und Funktion der beiden Prozessverantwortlichen (Teilnahme an Austauschveranstaltungen obligatorisch) 

Landeshauptstadt Hannover
41.1. Kulturbüro
Landschaftstraße 7
30159 Hannover

Antragsberechtigt sind Institutionen, Projektinitiativen und Vereine, die regelmäßig  
vom Fachbereich Kultur der Landeshauptstadt Hannover gefördert werden und planen,  
einen Generationswechsel zu vollziehen. 

Antrag auf Förderung „Generationswechsel gestalten“

Antragsteller*in 

Konto- 
Inhaber*in

Name,  
Vorname

Rechtsform

IBAN

Rechtsform: e. V., GmbH, GbR, Privatperson …

Straße

Name der Bank

Funktion

PLZ/Ort

BIC

Telefon E-Mail

Ansprech
partner*in

Kontaktdaten, falls abweichend vom/von Antragsteller*in

Adresse Kontoinhaber*in, falls abweichend vom/von Antragsteller*in

Telefon

Straße

E-Mail

E-Mail

PLZ/Ort
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1 �Situationsanalyse (im Hinblick u.a. auf Personal, Arbeitsorganisation und -struktur, Finanzierung, Angebote, Formate, 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, Zielgruppen, Beteiligung, Diversität, Barrierefreiheit)
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2 Aktuelle Problemstellung und erste Gedanken zur Veränderung:

3 Das wollen wir im Hinblick auf den Generationswechsel strukturell erreichen:
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4 Folgende Ideen zu möglichen Maßnahmen haben wir bereits: 

Die Antragsteller*in bestätigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass mit der Durchführung des Projektes noch nicht begonnen  
worden ist, insbesondere noch keine Verträge abgeschlossen worden sind. Ein vorzeitiger Maßnahmenbeginn ist nicht möglich. 

Sonstige Anlagen

5 �Es ist gewährleistet, dass alle relevanten Personen am Prozess beteiligt 
werden (z. B. Vorstand, Mitarbeiter*innen, Ehrenamtliche)

Die interne Kommunikation hinsichtlich des Generationswechselprozesses 
wird noch geklärt:

6 Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen möchten?

ja

ja

nein

nein

……………………………………………………............................................
Unterschrift

Wenn nein, bitte erläutern.	

Ort, Datum
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