Absender

Anschrift der Bewilligungsbehorde

Ministerium des Innern und fiir Kommunales

Referat 34

Henning-von-Tresckow-Str. 9-13

14467 Potsdam

1. Antragsteller

,den

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Name / Bezeichnung:

Anschrift;
Name:
Strale/Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail-Adresse:

Auskuntt erteilt:
Name:

Stralle / Ort:
Telefon:
Telefax:
E-Mail-Adresse:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Bezeichnung des Kreditinstituts:

Kontoinhaber (keine Privatperson):




2. MaRnahme

Bezeichnung / angesprochener Zuwendungsbereich:

Durchflihrungszeitraum (von / bis):

3. Gesamtkosten

Lt. beiliegendem Kostenvoranschlag / Kostengliederung / €

Beantragte Zuwendung / €

4, Finanzierungsplan

Zeitpunkt der voraussichtlichen Falligkeit (Kassenwirksamkeit)

201.. 201.. 201.. und folgende Jahre

in €

1

4.1 Gesamtkosten (Nr. 3)

4.2 Eigenanteil

4.3 Leistungen Dritter (ohne
offentliche Forderung)

4.4 Beantragte / bewilligte
Zuwendung (ohne Nr. 4.5) durch

4.5 Beantragte Zuwendung




5. Beantragte Zuwendung
Zuwendungs- Zuweisung Darlehen Schuldendiensthilfe v. H. der Gesamtkosten
bereich in € in € in €
1 2 3 4 5
Summe:
6. Begriindung

6.1 Zur Notwendigkeit der MaRnahmen (u. a.; Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit
anderen Malnahmen, MalRnahmen des selben Aufgabenbereiches in vorhergehenden oder folgenden

Jahren, alternative Mdglichkeiten, Nutzen)

6.2 Zur Notwendigkeit der Zuwendung und zur Finanzierung (u. a. Eigenmittel, Zuwendungshohe,
Landesinteresse an der Mainahme, alternative Zuwendungs- und Finanzierungsmdglichkeiten)




7. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Darstellung der angestrebten Auslastung bzw. des Kostendeckungsgrades, Tragbarkeit der Folgelasten fiir den
Antragsteller, Finanzlage des Antragstellers usw.)

8. Erklarungen

Der Antragsteller erklart, dass

8.1 mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides
nicht begonnen wird;

8.2 erzum Vorsteuerabzug
[nicht berechtigt ist,

berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (Nr. 3) berticksichtigt hat (Preise ohne
Umsatzsteuer),

8.3 die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind.

(Ort/Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

Druckbuchstaben:

Funktion:




9. Anlagen
Dem Antrag sind weiterhin nachfolgend genannte Anlagen beizufiigen:

- Projektbeschreibung, darin enthalten eine kurze Darstellung des Projekttragers/Antragstellers sowie bisher
durchgefiihrte Projekte, Ziel des Vorhabens, Losungsweg fir die aufgegriffene Themenstellung, Expertise
weiterer beteiligter Trager/Institutionen, Abschétzung des Finanzbedarfs sowie wirtschaftlicher Auswirkungen;

- Kosten- und Finanzierungsplan soweit nicht im Antragsformular bereits angegeben;

- Vereinsregisterauszug;

- Vereinssatzung;

- Freistellungsbescheid vom Finanzamt;

- Geschaftsordnung des Vereins / Handlungsvolimacht des Unterzeichnenden;

- Kopien von Bewilligungsbescheiden bzw. rechtsverbindlicher Zusicherungen anderer Zuwendungsgeber bzw.
Kopien entsprechender Antréage

- Kostenvoranschlage soweit vorhanden und erforderlich;

- positives Votum Diritter, sofern vorhanden.

10. Zusammenfassung/Hinweise der erforderlichen Information zum beigefiigten Vordruck

Antrége sind grundsétzlich schriftlich einzureichen.
Folgende Informationen sind erforderlich:

- Name, Bezeichnung des Projekttragers (Antragstellers) einschlielich aktueller Anschrift, Ansprechpartner,
Telefon, Bankverbindung; kurzer, aussagefahiger Projekttitel;
- Durchfihrungszeitraum/Zeitraum flr die Dauer des Projektes einschlieflich ggf. notwendiger Vor- und
Nachbereitungszeiten;
- Kosten- und Finanzierungsplan aufgeschllisselt nach Kostenarten und Angabe der beantragten Finanzierung
durch das Ministerium des Innern;
- Mitteilung (iber beantragte oder bereits bewilligte Leistungen Dritter (6ffentlich und nichtéffentlich);
- Begriindung zur Notwendigkeit der Mahahme und der beantragten Finanzierung;
- Erklarungen
- dass mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und bis zur Bescheiderteilung nicht begonnen wird,
ggf. Beantragung des vorzeitigen MaRnahmebeginns,
- Uber die Berechtigung bzw. Nichtberechtigung zum Vorsteuerabzug,
- dass die Gesamtfinanzierung der MaBnahme unter BerUcksichtigung der beantragten Landeszuwendung
gesichert ist und
- dass die gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.
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