
Name, Vorname 

vom Antragsteller auszufüllen:

Neubrandenburg, .........................

Auskunft  erteilt:    ................................................................

E-Mail: ................................................................. 

 .................................................................

...............................................................

 ...................................................................

  ...................................................................

Telefon: 

Bankverbindung:  

IBAN: 

BIC:

 Rechtsform des Antragstellers 

........................................................

e. V.

Antragsteller: 

Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg 
Der Oberbürgermeister 
Abt. Schule, Sport und Generationen 
Postfach 11 22 05 
17042 Neubrandenburg

ANTRAG
auf Gewährung einer Zuwendung

     Von der Verwaltung auszufüllen!

   Eingang:

  Aktenzeichen:

2026gemäß Richtlinie für die Förderung von Maßnahmen der
Daseinsvorsorge in der Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg

Erstantrag

 Folgeantrag

Hiermit beantrage ich für das Projekt

im Zeitraum von:  ....................  bis: .................... eine nicht rückzahlbare Zuwendung.

Gesamtprojektkosten: 

beantragte Zuwendung: 

Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufügen:

Finanzierungsplan, bei Schul- und Jugendsozialarbeit 
auch gesonderte Anlage zu Personalkosten

Satzung oder vergleichbares
Vereinsregisterauszug
Freistellungsbescheid



detaillierte Projektbeschreibung:



,

 


Ort, Datum 

Stempel

Namentliche Benennung der vertretungsberechtigten Personen 
bei juristischen Personen (z. Bsp. e. V.) als Antragsteller:

___________________________________________________________________________________________

Unser letzter Körperschaftssteuerfreistellungsbescheid hat das Datum: ………………..

...........................................................

. 

 ........................................................
rechtsverbindliche Unterschrift

Vorname, Name

Vorname, Name

Vorname, Name

Erklärungen des Antragstellers:
___________________________________________________________________________________________

Wurde mit der Maßnahme bereits begonnen? ja                  nein

____________________________________________________________________________________________

Ein Antrag auf Genehmigung des vorzeitigen Maßnahmebeginns wird/ wurde gestellt.                     ja                   nein 
___________________________________________________________________________________________ 

Der Antragsteller ist gemäß § 15 Umsatzsteuergesetz zum Vorsteuerabzug berechtigt.  ja                   nein 

___________________________________________________________________________________________

Der Antragsteller stellt eine ordnungsgemäße Kassen- und                                                                ja                   nein 
Buchführung sicher.  
___________________________________________________________________________________________

Ich erkläre, dass der antragstellende Verein nach § 52 Abs. 2 Abgabenordnung als  gemeinnützig 
anerkannt ist. 

 Ich bestätige, dass die Bestimmungen des europäischen Beihilferechts eingehalten werden.

Erklärung des Antragstellers:
Der Antragsteller versichert durch seine rechtsverbindliche Unterschrift, dass sämtliche im Antrag und den 
dazugehörigen Anlagen gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, und verpflichtet sich, sämtliche, sich 
während des Maßnahmezeitraums ergebenen Änderungen der Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg, 
Abt. Schule, Sport und Generationen unverzüglich mitzuteilen.

__________________________________________________________________________________________

Hinweis zum Datenschutz 
Im Rahmen des Zuwendungsverfahrens werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet. Diese werden durch die 
Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg ausschließlich für die Antragsprüfung 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 über 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 können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,18 und 21 DSGVO). 
Weitere Informationen erhalten Sie unter:
 www.neubrandenburg.de/datenschutzerklärung.

.........................................................

 _______________________________________________________________________________________________________ 

 ........................................................
rechtsverbindliche UnterschriftName in Druckbuchstaben

 ..............................................

Name in Druckbuchstaben
 ..............................................

rechtsverbindliche UnterschriftName in Druckbuchstaben
 ..............................................

www.neubrandenburg.de/datenschutzerkl�rung
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