An

Stadt Eberswalde

Amt fir Bildung, Jugend und Sport
Breite Stral3e 41 — 44

16225 Eberswalde

Bezeichnung der Sportgruppe
bzw. -initiative

Vertretungsberechtigte Person
Name, Vorname

Anschrift

Telefon/Fax

Projektverantwortliche/r

Name, Vorname

Anschrift

Telefon/Fax

Bankverbindung
Vertretungsberechtigte/r
IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

. Stadt
Eberswalde

Antrag auf Gewahrung einer
Zuwendung aus dem Haushalt der
Stadt zur kommunalen Forderung
des Sports fir

Sportgruppen und -initiativen
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2. Mallhahme

Mafinahmenbezeichnung

Durchflihrungszeitraum

3. Kosten- und Finanzierungsplan

3.1 Geplante Ausgaben in €

Gesamtausgaben

3.2 Geplante Einnahmen in €

Eigenmittel

Leistungen Dritter
(ohne offentliche Férderung)

Sonstige Einnahmen

Beantragte andere 6ffentliche
Zuwendungen

Beantragte Zuwendung

Gesamteinnahmen
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(Beschreibung des Projektes, Begriindung der Forderungsnotwendigkeit, Konzeption,
Forderziel, Zielgruppen, Stadtinteresse)

Der/Die Antragsteller/in erklart, dass

die Richtlinie fur die kommunale Férderung des Sports in der Stadt Eberswalde
gelesen und verstanden wurden sowie als Rechtsgrundlage anerkannt wird.

mit der MalRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Erhalt des
Bewilligungsbescheides nicht begonnen wird.

die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstéandig und richtig sind.

keine zuséatzliche Uber die Angaben im Antrag hinausgehende Foérderung beantragt
oder bewilligt wurde.

die Legitimationsdokumente (Kopien Personalausweis oder Reisepass)

der/des Vertretungsberechtigten und

der/des Projektverantwortlichen |:| beigefligt sind.

die Teilnehmer/innenliste |:| beigefligt ist.

Ort / Datum Stempel und Unterschrift

der/des Vertretungsberechtigten Bitte ausdrucken

und unterschreiben

Drucken
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