
Antragsteller (Name und Anschrift): 

________________________________ 

________________________________ 

_______________________ 

(Datum) 

________________________________ 

Stadt Schleiden 

Fachbereich 2 A 

Blankenheimer Straße 2 

53937 Schleiden 

Bewerbung um den Heimat-Preis 2025 der Stadt Schleiden 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bewerbe/n ich/wir 

_______________________________________________________________________________________ 

(Name bzw. genaue Bezeichnung Antragsteller/in) 
(z.B. Privatperson, Verein, Initiative, Organisation/Institution, Gemeinschaft) 

ggfs. vertreten durch (Vorsitzende/n) 

_______________________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift) 

mich/uns um den Heimat-Preis 2025 der Stadt Schleiden. 

Bei meinem/unserem Projekt handelt es sich um: 

_______________________________________________________________________________________ 

(Kurzbeschreibung) 



Das Projekt erfüllt folgende Kriterien: 

Lokale Identität und Heimatbewusstsein fördern und bewahren 

Zusammenhalt der Gesellschaft und Generationen stärken 

Erhalt von Tradition und Pflege des Brauchtums 

Menschen für lokale und regionale Besonderheiten begeistern 

Erhalt und Stärkung des lokalen und regionalen Erbes 

Herausragende Verdienste für das Stadtgebiet als Heimat 

Soziales und kulturelles Engagement zur Förderung der Lebensqualität und 

der gelebten Vielfalt 

Die Beschreibung des Projektes (max. 1 DIN A4 Seite) sowie weitergehende Informationen bzw. 

Dokumentationen sind als Anlagen beizufügen. 

Kontaktdaten der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners: 

_______________________________________ __________________________________________ 

  (Name) (Anschrift) 

_______________________________________ __________________________________________ 

    (Telefon) (E-Mail) 

Mit freundlichen Grüßen 

_______________________________________ 

(Unterschrift Antragsteller/in) 

Anlagen zum Antrag: 

_______________________________________ __________________________________________ 

_______________________________________ __________________________________________ 
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