Landkreis Vorpommern-Riigen, FD Sozialplanung, Carl-Heydemann-Ring 67, 18437 Stralsund

‘L}\ Anlage 1
|

LANDKREI
VORPOMMERN-RUGEN

Antrag auf Zuwendung zur Forderung von Verbanden, Verei-
nen und Selbsthilfegruppen mit Sozialer Aufgabenstellung

Ich/Wir beantrage(n) die Bewilligung einer Zuwendung von Euro.

Ich/Wir beantrage(n) die Bewilligung fur einen vorzeitigen Beginn der MaBnahme:
—  ja,ab
nein

1 Angaben zum Antragsteller

Name des Tragers:

StraBe/ Hausnr.:
PLZ/ Ort:

Unterschriftsbe-
rechtigte Person:

Funktion: E-Mail*
Kontoinhaber:
Bankinstitut: IBAN:

1.1 Angaben zum Projekt

Ansprechperson: Telefon: *

E-Mail: * Fax:

* Freiwillige Angaben, nur fir eine schnelle Kommunikation. Der Speicherung kann jederzeit widerspro-
chen werden.

2 MaBnahme

Bezeichnung der MaBnahme:

Beschreibung und Zielsetzung der MaBnahme:

Beginn und Ende: von bis

Durchfiihrungsorte:
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3 Darstellung der Gesamtfinanzierung (Kosten- und Finanzierungsplanung)

I.  Aufstellung der Ausgaben

Ausgaben Gesamt in Euro

Personalausgaben:
Sachausgaben:

- Honorar

- Aufwandsentschadigungen
- Reisekosten
- Miete

- Leasing
- Bliromaterial

- sonstiges (benennen)

Gesamtausgaben:

Il.  Finanzierungsplan

Einnahmen Gesamt in Euro

Eigenanteil des Tragers':

sonstige Eigenleistung des Tragers:
Stadte/ Gemeinden/ Amter:
Beantragte Zuwendung im FG Sozialplanung:

Beantragte sonstige Zuwendung beim Landkreis:

Land M-V / Bund:

Gesamteinnahmen:

! (Spenden, Teilnehmer/innenanteil, Mitglieder/innenbeitrage ...)

Der/Die Antragsteller/in versichern, die beantragten Mittel im Falle einer Bewilligung wirt-
schaftlich und sparsam zu verwenden. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben werden
bestatigt.

Einzureichende Unterlagen:
- Satzung, Vereinsregisterauszug und Anerkennung der Gemeinnutzigkeit
liegt auf dem aktuellsten Stand bereits vor
ist in der Anlage enthalten
wird nachgereicht

Stempel des Tragers/Verein

Ort, Datum

Vorname und Nachname der unterschriftsberechtigten Person

Unterschrift der berechtigten Person

Die Forderantrage sind bis zum 31. Marz des jeweiligen Haushaltsjahres beim Fachdienst
Soziales - Fachgebiet Sozialplanung/Controlling einzureichen.
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