Anlage 2- Antrag FOMI iiber 1500 EUR (Bitte fiir jedes Projekt einen separaten Antrag verwenden.)

Antrag auf Gewidhrung einer Zuwendung Datum:eeeeeeeeeeeeeeeeeenna.

Landeshauptstadt Dresden
Verwaltungsstelle Weixdorf/Langebrick
WeiBiger Stralle 5

01465 Dresden OT Langebriick
Bitte direkt am PC oder nach Ausdruck in Blockschrift

vollstandig ausfullen. Zutreffendes bitte ankreuzen oder

(Antrags- und Bewilligungsstelle) ausfiillen.

Dem Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung durch die Landeshauptstadt Dresden
zur Férderung von sind folgende Anlagen beizufligen:

[] Mitgliederzahl Verein [] Projektbeschreibung
[] Vereinssatzung [] Kosteniibersicht

[] beiVeranstaltung - geschitzte Teilnehmer [] Finanzplan

|:| Bestatigung der Gemeinnitzigkeit

1. Angaben zum Antragsteller

natdrliche juristische Person Verein Sonstige

IBAN . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e erereaene

YL 2 I = ] L N
KreditinSTitUL....coeveee et e e s e
Geschaftsfuhrer (Name) Telefon/Fax/eMail:
Ansprechpartner (Name) Telefon/Fax/eMail:

Vorsteuerabzugsberechtigt ja nein




Anlage 2- Antrag FOMI iiber 1500 EUR (Bitte fiir jedes Projekt einen separaten Antrag verwenden.)

Rechtsform: Verein/Korperschaft/Unternehmen

Verein Sonstige

Kirche

Vertretung des Vereins/Unternehmens/Korperschaft

Vorstand

Bevollmachtigter Geschaftsfiihrer

2. Vorhaben (MaRnahme, Verwendungszweck)

Kurze aber eindeutige Beschreibung der MaRnahme
(Darstellung und Begriindung des geplanten Projektes; Konzeption und Ziel)




Anlage 2- Antrag FOMI iiber 1500 EUR (Bitte fiir jedes Projekt einen separaten Antrag verwenden.)

3. Gesamtkosten

Hinweis: Wenn der Antragsteller fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist,
sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer anzugeben.

Gesamtkosten It. beiliegender Kostengliederung

EUR

Davon entfallen auf den zur Foérderung beantragten Abschnitt

EUR

4. Zuwendung

Zu den Gesamtkosten

Kosten des Abschnitts

werden hiermit folgende Zuwendungen beantragt:

Zuwendungsbereich

Zuschuss -EUR-

4.1. Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber

Betrag -EUR-

beantragt bei.......cccceevvvveeeeiiienenn.

erhalten am...cocoeeeeeeeeeiiiiiiiieienen,

5. Zeitplan

MalRnahmebeginn

Auftragsvergabe *)

Fertigstellung

*)gilt nur fir MaBnahmen der VOB und VOL und BaumaBnahmen

6. Finanzierung

Einnahmen

Ausgaben (ggf. separate Anlage)

Eigenmittel

-EUR- 1.)

-EUR-

Darlehen/Hypotheken

-EUR- 2)

-EUR-

Spenden

-EUR- 3)

-EUR-




Anlage 2- Antrag FOMI iiber 1500 EUR (Bitte fiir jedes Projekt einen separaten Antrag verwenden.)

sonstige Mittel -EUR- 4) -EUR-
(Einnahmen aus Verkauf,
Standgebihren etc.)

Beantragte Zuwendung EUR Gesamtkosten EUR
des Ortschaftsrates LB e (Abgleich=Gesamtkosten Nr.3) “EURe

Die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben wird bestatigt. Es wird die Verpflichtung
tibernommen, jegliche Anderungen zu den vorstehenden Angaben unaufgefordert und unverziiglich der
Verwaltungsstelle Weixdorf/Langebriick mitzuteilen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift (en) des Unterschriftsberechtigten

Vermerke der Bewilligungsstelle (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Bearbeitungsvermerke der Verwaltungsstelle Weixdorf/Langebriick

I. Antragsunterlagen vollstandig Antrag vom: Bemerkungen
. . es fehlt Anlage:
ja nein

1. Projekt forderfahig
ja nein

IIl. Vermerk des Ausschusses/Beirat

ja nein

IV. Bewilligte Zuwendung Bemerkungen

in Hohe von EUR

HHSt:

Bliroverfligung
Beschluss vom

V. Zuwendungs-/Ablehnungsbescheid

Ergangen am

Unterschrift des Bearbeiters




	Antrag auf Gewährung einer Zuwendung     Datum:...........................

	Datum: 
	Maßnahme: 
	Mitgliederzahl Verein: Off
	Vereinssatzung: Off
	bei Veranstaltung geschätzte Teilnehmer: Off
	Bestätigung der Gemeinnützigkeit: Off
	Projektbeschreibung: Off
	Kostenübersicht: Off
	Text23: 
	Finanzplan: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Name: 
	Anschrift Straße Nr PLZ Ort: 
	Bankverbindung IBAN BIC Kreditinstitut: 
	SWIFTBIC: 
	Kreditinstitut: 
	Geschäftsführer Name: 
	TelefonFaxeMail: 
	Ansprechpartner Name: 
	TelefonFaxeMail_2: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Sonstige: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Sonstiger1: 
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kurze aber eindeutige Beschreibung der Maßnahme Darstellung und Begründung des geplanten Projektes Konzeption und Ziel: 
	Text13: 
	Text14: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	beantragt bei: 
	Betrag EUR: 
	erhalten am: 
	Betrag EUR1: 
	Maßnahmebeginn: 
	Auftragsvergabe: 
	Fertigstellung: 
	Text30: 
	1: 
	Text33: 
	Text31: 
	2: 
	Text34: 
	Text32: 
	3: 
	Text35: 
	sonstige Mittel: 
	Text36: 
	4: 
	Text37: 
	Ort   Datum: 
	Stempel Unterschrift en des Unterschriftsberechtigten: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Text38: 
	Text3: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Text39: 
	Bemerkungen_2: 
	HHSt: 
	Beschluss vom: 
	Ergangen am: 
	Unterschrift des Bearbeiters: 


