' Antragsteller, Anschrift, Telefon,

E-Mail-Adresse:

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung

Anlagen
(Der Antrag sowie die begriindeten Unterlagen sind der Bewilligungsstelle in zweifacher Ausfertigung einzureichen).

1. Wir beantragen fir das Haushaltsjahr .......... die Gewahrung einer Zuwendung:

Zuwendungsbetrag in €

Zuwendungszweck (Projektname)

2. Fur den gleichen Zuwendungszweck wurden / werden bei folgenden 6ffentlichen und
nichtdéffentlichen Stellen Mittel beantragt bzw. wurden bereits bewilligt:

|:|Ja

Stelle Hohe der Mittel

Die Nachweise sind bitte diesem Antrag beizufiigen.
|:| Nein

3. Fir einen vergleichbaren Zuwendungszweck wurden / werden bei folgenden 6ffentlichen und
nichtoéffentlichen Stellen Mittel beantragt bzw. wurden bereits bewilligt:

|:|Ja

Stelle Hohe der Mittel
Die Nachweise sind bitte diesem Antrag beizufligen.

[] Nein

4. Angaben Uber die Mittelverwaltung:

a) Wir arbeiten mit folgender Buchfiihrung:

|:| kaufménnische doppelte Buchfiihrung, I:I einfache Einnahme- und Ausgabebuchfiihrung etc.
|:| Sonstiger

b) Die Buchhaltung und Kasse werden gefiihrt durch
|:| hauptamtliche Personen I:l ehrenamtliche Personen
c) Das Jahresergebnis wird geprift durch:

|:| eigene Revisoren, |:| sonstige (z.B. Steuerberater oder- prifer)

|:| fremde Revisoren bzw. Wirtschaftspriifer
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10.

11.

12.

13.

Wir Dsind Dsind nicht

zum Vorsteuerabzug gem. § 15 des Umsatzsteuergesetzes berechtigt.

Wir |:| haben |:|haben keinen

Anspruch auf Gewéahrung einer Investitionszulage nach dem Gesetz zur Férderung der Berliner Wirtschaft
(Berlinforderungsgesetz - BerlinFG - Artikel Il1, § 19).

Angaben Uber die einzureichenden Antragsunterlagen:
a) Satzung, Statuten etc. b) Nachweis(e) Uber die zur rechtsgeschéaftliche Vertretung befugten Personen
¢) Finanzierungsplan d) begrundete Unterlagen uber die Projektkosten
Veroffentlichung im Internet
Mir/uns ist bekannt, dass es sich bei der Veréffentlichung um eine Bewilligungsvoraussetzung handelt.
Es wird: Dzugestimmt |:| nicht zugestimmt (bitte eine Begriindung einreichen)
Umsetzung Landesgleichstellungsgesetz (LGG) bei einer beantragten Zuwendung ab 25.000,00 €

I:l beantragte Zuwendung liegt unter 25.000,00 € |:| beantragte Zuwendung liegt tiber 25.000,00 €
Mir/uns ist bekannt, dass die Bewilligung von Mitteln von der Verpflichtung abhangig ist, dass MalRnahmen
zur aktiven Forderung der Beschaftigung von Frauen gemaR LGG zu ergreifen sind.

Die beigefiigte Anlage zu § 3 Absatzl Landesgewahrungsverordnung (LGV) wurde vollstandig ausgefullt
und diesem Antrag beigefugt.

Registrierung in der Transparenzdatenbank des Landes Berlin

|:|ist erfolgt.

Die Registrierungsnummer lautet:

|:| ist nicht erfolgt:

Zuwendungsempfanger, die nicht Teil der unmittelbaren Berliner Landesverwaltung sind, missen sich
vor der Antragstellung in der Transparenzdatenbank des Landes Berlin registrieren und dort die
entsprechend der Nummer 1.5.3 der AV zu § 44 LHO erforderlichen Daten eingeben. Nur unter dieser
Voraussetzung ist eine Bewilligung mdglich.

Fir Auskinfte steht zur Verfugung (Name, Tel-Nr.):

a) zu inhaltlichen Fragen:

b) zu Abrechnungsfragen:

Wir bitten die Zuwendung auf folgendes Konto zu Gberweisen:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Wir unterhalten folgende weitere Konten:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Wir versichern, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und sparsam verwendet
werden. Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben einschlie3lich der Angaben im
Finanzierungsplan wird bestatigt.

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der zur rechtsgeschéftlichen Vertretung
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