Antrag auf Gewahrung einer freiwilligen kommunalen Zuwendung
flr MaBnahmen, Vorhaben und Projekte im sozialen Bereich

An

Stadt Eberswalde
Der Burgermeister
Breite StralRe 41 — 44
16225 Eberswalde

1. Antragsteller beziehungsweise Antragstellerin

Name

StraRe

Postleitzahl Ort

Name der zustellbevollmachtigten Person

Registernummer und -stelle

Telefon Fax

E-Mail

2. Bankverbindung des Antragstellers beziehungsweise der Antragstellerin

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

gegebenenfalls Kassenzeichen

3. Mafinahme, Vorhaben, Projekt

Bezeichnung

Durchfiihrungszeitraum

Name der flr die MaBnahme verantwortlichen Person




4. Finanzierungsplan

Gesamtkosten EUR
Summe 6ffentlicher Forderungen (nicht Stadt Eberswalde) EUR
Eigenanteil * EUR
Summe Leistungen Dritter, beispielsweise Spenden oder Sponsoring EUR
Hohe der beantragten Zuwendung EUR

*  Bei Antragstellern beziehungsweise Antragstellerinnen mit a_) mehrhesitlich oder ausnahmslos hauptamtlich Tétigen mindestens 25%

der Gesamtkosten, b_) sowohl ehrenamtlich als auch hauptamtlich Tatigen mindestens 10%. Fir Selbsthilfegruppen und andere
ausnahmslos ehrenamtlich organisierte Gruppen und/oder Initiativen entfallt die Pflicht, einen Eigenanteil nachzuweisen.

5. Begrindung fir die Beantragung einer Zuwendung **

** Beschreibung der geplanten MaRnahme einschlieRlich Durchfiihrungsschritten und -methodik sowie Zielstellung/en und Ziel-
gruppe/n, Begriindung der Notwendigkeit einer Finanzierung (gegebenenfalls erganzendes Blatt als Anlage beifiigen)

-2



6. Erklarungen

Es wird erklart, dass

die Richtlinie der Stadt Eberswalde fir die Gewahrung freiwilliger kommunaler Zuwendungen fur Malnah-
men, Vorhaben und Projekte im sozialen Bereich zur Kenntnis genommen wurde,

mit der Durchfiihrung der geplanten MaBnahme noch nicht begonnen worden ist und auch vor Erhalt des Be-
willigungsbescheides damit nicht begonnen wird,

keine zusétzlichen dber den Angaben im vorliegenden Antrag hinausgehende/n Férderung/en beantragt und/
oder bewilligt worden sind,

der Antragsteller beziehungsweise die Antragstellerin zum Vorsteuerabzug
[ ] berechtigt [ ]nicht berechtigt ist,

die im vorliegenden Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstandiger oder falscher Angaben wird versichert, dass

die dargestellten Einnahmen und Aufwendungen im Zusammenhang mit der zu finanzierenden MalRnahme
anfallen werden,

die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Aufwendungen, Riickforderungen und Riickzahlungen abgesetzt wer-
den,

die gewahrte Zuwendung ausschlieRlich zur Erfillung des im Bewilligungsbescheid néher bezeichneten Zu-
wendungszwecks verwendet wird,

die im Bewilligungsbescheid, einschlieRlich den dort enthaltenen Nebenbestimmungen, genannten Pflichten
und Rechte eingehalten werden.

Es ist bekannt, dass die gewahrte Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen Verwendung der Riickforderung und
Verzinsung unterliegt.

Eberswalde, am

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Stempel

Anlagen

Aktuelle Fassung der jeweiligen Satzung
Nachweis der GemeinnUtzigkeit
Auszug aus dem jeweiligen Register



Hinweise zum Datenschutz gemaf Europaischer Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Bei der Stadt Eberswalde sind folgende Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einseh-
bar:

® Allgemeine Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Eberswalde
geman Artikel 12 bis 22 und 34 der Européaischen Datenschutz-Grundverordnung

® Erganzende Information zur Verarbeitungstatigkeit bei Antragen auf Gewahrung einer freiwilligen kommuna-
len Zuwendung fir Manahmen, Vorhaben und Projekte im sozialen Bereich
Die allgemeine Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Eberswalde wird hin-
sichtlich der konkreten Verarbeitungstétigkeit bei Antragen auf Gewahrung einer freiwilligen kommunalen Zu-
wendung fur Malnahmen, Vorhaben und Projekte im sozialen Bereich ergénzt.
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