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Bezirksamt Treptow-Köpenick von Berlin 

Abteilung Gesundheit 

OE QPK 

Hans-Schmidt-Str. 16 

12489 Berlin 

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung 

Anlagen 

1. Wir beantragen für das Haushaltsjahr 20___ die Gewährung einer Zuwendung 

Zuwendungsbetrag in Euro 

Zuwendungszweck 

2. Für den gleichen Zweck wurden/werden bei folgenden öffentlichen und nichtöffentlichen
Stellen Mittel beantragt:

Stelle Höhe der Mittel 
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3. Angaben über die Mittelverwaltung:

a) Wir arbeiten mit folgender Buchführung:

☐ Kaufmännische doppelte Buchführung
☐ Einfache Einnahme- und Ausgabebuchführung etc.
☐ Sonstige:

b) Die Buchhaltung und Kasse werden durch

☐ Hauptamtliche Personen
☐ Ehrenamtliche Personen geführt. 

c) Das Jahresergebnis wird geprüft durch:

☐ Eigene Revisoren
☐ Sonstige (z.B. Steuerberater oder -prüfer)
☐ Fremde Revisoren bzw. Wirtschaftsprüfer
☐ Andere:

4. Wir

☐ Sind
☐ Sind nicht

Zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 des Umsatzsteuergesetzes berechtigt. 

4.1. Wir 

☐ haben
☐ haben keinen
Anspruch auf Erstattung von Umsatzsteuer

5. Wir

☐ Haben
☐ Haben keinen
Anspruch auf Gewährung von Investitionszulagen

6. Angaben über die einzureichenden Antragsunterlagen

1. Finanzierungsplan 2. Stellenplan
3. Anlage Honorarkräfte 4. Honorarverträge
5. Konzept zum Projekt/Vorhaben 6. Qualifizierungsnachweise der im

Stellenplan aufgelisteten
Beschäftigten im Projekt

7. Nachweise zu Supervision 8. Nachweis Miete (Vertrag u. aktuelle
Mietberechnung
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9. Nachweise zu Strom, Gas u.
Telefon

10. Aktueller Handelsregisterauszug

11. Aktueller Freistellungsbescheid
vom Finanzamt

12. Ggf. Verträge Reinigungkraft

13. Einwilligung zur
Datenveröffentlichung

14. Erklärung zur
Leistungsgewährungsverordnung

Davon 

Wurden bereits übersandt: Nr. 
Ist/sind diesem Antrag beigefügt: Nr. 

7. Identifikationsnummer des Antragstellers:

8. Für Auskünfte steht zur Verfügung (Name, Anschrift, Telefon, ggf. email)

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

IBAN: BIC: 

Wir unterhalten folgende weitere Konten bei (Institut): 

10. Hiermit erklären wir, dass mit dem geplanten Vorhaben noch nicht begonnen worden ist
und vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides ohne vorherige Zustimmung der
Bewilligungsbehörde nicht begonnen werden wird.

11. Wir versichern, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und
sparsam verwendet werden. Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben
einschließlich der Angaben in dem Finanzierungs- bzw. Haushalts- und Wirtschaftsplan wird
bestätigt.

Name der Bank: 

Datum 
Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung 
befugten Personen - Bitte den Namen in Druckbuchstaben wiederholen.
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