\ VIER-TORE-STADT
NEUBRANDENBURG

‘ Antrag auf Férderung - Zuwendungsrichtlinie der Stadt Neubrandenburg

Stand: Februar 2023

Absender

Vermerke der Bewilligungsbehorde:

PE: AZ:

Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg
Abt. Schule, Sport und Generationen
Friedrich-Engels-Ring 53

17033 Neubrandenburg

Antrag auf

Foérderung durch die
Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg

im Rahmen der

Zuwendungsrichtlinie der

Stadt Neubrandenburg
Verein / Institution:
Anschrift:
Rechtsform: juristische Person (z. B. e. V., gGmbH)
vertretungsberech-
tigte Person/en:
Ansprechpartner: Name: Tel.:
E-Mail:
Bankverbindung: Geldinstitut:
IBAN:
BIC:
Kontoinhaber/in:
Titel der MaBnahme:
Zeitraum: vom/am: bis:
Art der Zuwendung: | nicht riickzahlbare Zuwendung
Gesamtkosten:

beantragte Forderung:




Projektbeschreibung:
Bitte erlautern Sie Zielstellung und beabsichtigte Wirkung der Malnahme sowie den inhaltlichen und raumlichen Bezug zur
Vier-Tore-Stadt. Ist der Zuwendungszweck nicht auf andere Weise zu erreichen?

Haben Sie bereits in den vergangenen 3 Jahren Zuwendungen der Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg erhalten?

I:l Nein,
I:l wenn ja | Jahr
Hoéhe

beigefiigte

|:| Kosten- und Finanzierungsplan
Anlagen:

|:| Personalkostenberechnung

|:| Kopie des Mietvertrages

|:| Satzung /Gesellschaftsvertrag
|:| Vereins- / Handelsregisterauszug

|:| Hiermit erklare ich, dass die beigefligte Satzung aktuell und rechtsguiltig ist.

|:| Hiermit bestatige ich, dass die Bestimmungen des européischen Beihilferechts eingehalten werden.

|:| Hiermit bestatige ich, dass mit der Mal3inahme noch nicht begonnen wurde.
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Ich erklare, Anderungen mit Auswirkungen auf den Zuwendungszweck oder auf die
Bewilligung einer Zuwendung — auch vor Erhalt der Bewilligung — unverziglich anzuzeigen.

[]

Ich erklare mein Einverstandnis, dass die erhobenen Daten fiir statistische Zwecke, zum
Zweck der Kontaktaufnahme durch die in der Datenschutzerklarung genannten Institutionen
und Organisationen zur projektbezogenen Zusammenarbeit, der Versendung von
Ausschreibungen und Veranstaltungseinladungen sowie dem Zweck des Fachaustausches
gespeichert, ausgewertet und weitergegeben werden kénnen.

[]

Datenschutzerklarung

Im Rahmen des Zuwendungsverfahrens werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet.
Diese werden durch die Stadt Neubrandenburg ausschlieBlich fiir die Antragsprifung und Abrechnung
der Zuwendung entsprechend den Vorgaben des Landesdatenschutzgesetzes M-V und der Datenschutz-
Grundverordnung verarbeitet. Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das
Recht, Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten
unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,
18 und 21 DSGVO).

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.neubrandenburg.de/datenschutzerklarung.

Ort, Datum Stempel rechtverbindliche Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Formular zuriicksetzen [‘gj
Drucken
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http://www.neubrandenburg.de/datenschutzerkl%C3%A4rung

Kosten und Finanzierungsplan - Zuwendungsrichtinie Stadt Neubrandenburg e Febnar20z
Kosten- und Finanzi |

Hinweis: Sollte der Platz in den Feldern nicht ausreichend sein, nutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt und legen es als Anlage bei.

l.-a Kostenplan — Ausgaben

Lohne/Gehalter - hauptamtliches Personal

Name des Mitarbeiters Einsatz als Qualifikation Stellenanteil Summe

Gesamt 0,00 €

Honorare/Aufwandsentschadigungen - nebenamtliches Personal *

|
Name der Honorarkraft Einsatz als Stunden- bzw. Tages- | 9P anter Summe
satz Umfang
Gesamt 0,00 €
Biiro- und Arbeitsmaterial
Bezeichnung Ggf. Erlauterungen Summe
Gesamt] 0,00 €

* Angaben ggf. durch Einzelaufstellungen ergéanzen
*x Gesamtkosten und Gesamteinnahmen miissen Ubereinstimmen 4 / 6



technische Ausstattu ng * (geplante Neuanschaffungen bzw. voraussichtlich erforderliche Ersatzbeschaffung benennen)

Bezeichnung Menge / Begriindung Einzelpreis Summe

Gesamt] 0,00 €

Miete / Raumkosten (inkl. Nebenkosten) *

Mietobjekt Begriindung / Erlauterung zur Mietberechnung Summe

Gesamt 0,00 €

Reise- oder Fahrtkosten *

Erlauterungen
Name des Mitarbeiters (Anlass der Reise, voraussichtliche Entfernung und Summe
Benutzung des Verkehrsmittels benennen)

Gesamt 0,00 €
Dienstleistungen / sonstige Kosten *
Bezeichnung Erlduterungen Summe
Gesamt 0,00 €

* Angaben ggf. durch Einzelaufstellungen ergéanzen
*x Gesamtkosten und Gesamteinnahmen miissen Ubereinstimmen 5 / 6



l.-b Zusammenfassung der Ausgaben Summe
1. Personalkosten *
- Léhne/Gehélter - hauptamtliches Personal 0,00 €
- Honorare/Auswandsentschadigungen - nebenamtliches Personal 0,00 €

2. Sachkosten *

- Bliro- und Arbeitsmaterial 0,00 €
- Technische Ausstattung 0,00 €
- Miete / Raumkosten 0,00 €
- Reise- oder Fahrtkosten 0,00 €
- Dienstleistungen / sonstige Kosten 0,00 €

Gesamtkosten **

Il. Finanzierungsplan — Einnahmen Summe

1. Einnahmen aus Bundesmitteln

2.Einnahmen aus Landesmitteln M-V

3.Einnahmen aus Mitteln des LK Mecklenburgische Seenplatte
4.Einnahmen aus Mitteln der Stadt Neubrandenburg

5. Eigenmittel

6.sonstige Mittel

Gesamteinnahmen ** 0,00 €

Ich erklare, dass die Gesamtfinanzierung der Malnahme gesichert ist.

[J Ich erklare, dass die Sicherung einer ordnungsgemaRen Geschéftsfiihrung insbesondere die
Beachtung der Grundsatze ordnungsgemafier Buchfiihrung im Rahmen des Rechnungswesens

gewabhrleistet ist.
[ Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und Anlagen.

Ich erklare, dass die Berechtigung zum Vorsteuerabzug gem. § 15 UStG
[ vorliegt und ich dies bei den Ausgaben beriicksichtigt habe (Preise ohne Umsatzsteuer).
[ nicht vorliegt.

Ort, Datum Stempel Name in Druckbuchstaben/
rechtsverbindliche Unterschrift
Formular zuriicksetzen @
Drucken

* Angaben ggf. durch Einzelaufstellungen ergéanzen
** Gesamtkosten und Gesamteinnahmen miissen Ubereinstimmen 6 I 6
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