Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

¢ Bundesministerium . .
B | b, s e weite KINARR JUZEN e FAMILI

und Jugend Demokratie ‘e e

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf
Abteilung Jugend und Gesundheit
12591 Berlin

Jug HL

ZUWENDUNGSANTRAG
aus dem Bundesprogrammes
»Demokratie Leben! Aktiv gegen Rechtsextremismus, Gewalt und
Menschenfeindlichkeit*
Programmbereich APartnerschaften f;r Demokratie"

1. Wir beantragen fir das Haushaltsjahr die Bewilligung einer Zuwendung f¢r den
Zeitraum
von bis in H°he von:
Ferderregion: bitte auswahlen >>>

Name des Projektes (Anlage best2tigter Projektvorschlag) :

2. F¢rden gleichen Zuwendungszweck wurden/ werden bei folgenden ©ffentlichen und
nicht®ffentlichen Stellen Mittel beantragt:

[Jia [ ]nein
3. Angaben ¢ber die Mittelverwaltung

a) Wir arbeiten mit folgender Buchf¢ hrung:

|:| kaufm@nnische doppelte Buchf¢hrung

|:| einfache Einnahmen- und Ausgabenzahlung etc.
b) Die Buchhaltung und Kasse werden durch:

|:| hauptamtliche Personen

|:| ehrenamtliche Personen
geféhrt.
c) Das Jahresergebnis wird gepr¢ft durch:

|:| eigene Revisoren
|:| sonstige (z.B. Steuerberater 0. Steuerpr¢fer)

[[] fremde Revisoren bzw. Wirtschaftspre fer

[]




https://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/datenschutzerklaerung.701040.php
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4. Wir sind nicht zum Vorsteuerabzug gem. A 15 des Umsatzsteuergesetzes berechtigt.

5. Wir haben keinen Anspruch auf Gew2hrung einer Investitionszulage.

6. Ein auf die beantragte Zuwendung abgestellter Finanzierungsplan ist in den Unterlagen
beigef¢ gt.

7. Gem2C A unserer Satzung vom sind zur rechtgesch@ftlichen Vertretung
unserer/s Institution/ Vereines berechtigt:

(Textpassage der Satzung)

Name und Funktion des Vertretungsberechtigten:

(Aktueller Vereinsregisterauszug in der Anlage beigef; gt)

8. F¢r Auskgnfte steht zur Verfggung:

(Name, Vorname, Telefonnummer)

E-Mailadresse

9. Wir bitten, die Zuwendung auf folgendes Konto zu ¢ berweisen:

Kontoinhaber:
IBAN: BIC:

10. Wir versichern, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und
sparsam verwendet werden. Die Richtigkeit und Vollst®ndigkeit der vorstehenden
Angaben einschlieClich der Angaben in dem Finanzierungsplan wird best&tigt.

11. Wir geben unser Einverst®ndnis zur Ver®ffentlichung folgender Angaben im Internet:
Name und Postanschrift des Zuwendungsempf@ngers, Art, H°he und Zweck der
Zuwendung.

12. Wir sind in der Transparenzdatenbank Berlins registriert:

[] ja [] nein

Ein Auszug ist in der Anlage beigef¢gt.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en der zur rechtsgesch2ftlichen Vertretung befugten
Person/en

-Bitte den Namen in Druckbuchstaben wiederholen-

:\ Heflrort IR TUR KINdBR. JUBBN und @WU@ ’
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Anlage zum Zuwendungsantrag vom
Finanzierungsplan f¢r die Zeit vom bis

f¢r das aus Zuwendungsmitteln zu fPrdernde Projekt:

I. Einnahmen:

1. Eigenmittel
(Spenden, Eigenbeitr2ge der Teilnehmer, sonstige Einnahmen)

2. Erwartete Zuwendung

Gesamteinnahmen des Projektes: 0,00 €

Il. Ausgaben

1. Personalkosten
(u.a. Projektkoordination)

2. Sachkosten
2.1. Honorare

2.2. Werkvertrage

2.3. Verbrauchsmaterialen, Sach-/ Projektmittel
(u.a. Materialen ¥ffentlichkeitsarbeit, Ger2te und Ausstattungen unter 410,00 ()

Gesamtausgaben des Projektes: 0,00 €

Datum Unterschrift

Drucken Speichern als PDF Formular zuriicksetzen

S i kNR BN we e |
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