Biirgerstiftung der Stadtsparkasse Schmallenberg

An den Vorstand der marcus.arens@sparkasse-mis.de
Biirgerstiftung der Stadtsparkasse Schmallenberg

Herrn Marcus Arens

WeststralRe 30-32

57392 Schmallenberg

Zuwendungsantrag

1. Antragsteller

Name, Bezeichnung:

StraRe, Nr.

PLZ, Ort:

Auskunft erteilt:
Name:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Bankverbindung:

Konto-Nr. BLZ

Bezeichnung des Kreditinstitutes

2. Zuwendungsempfdnger (nur auszufillen, falls mit dem Antragsteller nicht identisch)

Name, Bezeichnung:

StraRe, Nr.

PLZ, Ort:

Auskunft erteilt:
Name:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Bankverbindung:

Konto-Nr. BLZ

Bezeichnung des Kreditinstitutes

Nachweis der Steuerbegiinstigung des Zuwendungsempfangers
Koérperschaftsteuer-Freistellungsbescheid oder (bei Neugriindung) vorldaufige Bescheinigung des
Finanzamtes

Datum:

Steuernummer:
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3. Angaben zum Projektvorhaben

Projektort:

Projektbezeichnung:
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4. Projektkosten/Finanzierungsplan:

I: Gesamtkosten des Projektes (gemal Kostenplan Pkt. 7):

Il. Einnahmen

Eigenmittel
Barmittel

Eigenleistung

Offentliche Mittel

Stadt Schmallenberg

Hochsauerlandkreis

Weitere Mittel (Geldgeber bitte einzeln auffiihren)

O beantragt
[0 in Aussicht gestellt
O bewilligt

O beantragt
[0 in Aussicht gestellt
O bewilligt

[0 beantragt
[0 in Aussicht gestellt
O bewilligt

O beantragt
O in Aussicht

O beantragt
O in Aussicht

[0 beantragt
O in Aussicht

0 beantragt
[ in Aussicht

Sonstige Einnahmen (z. B. aus Eintrittsgeldern, Veranstaltungen...)

I1l. Defizit (I. Gesamtkosten abzgl. Il. Summe aller Einnahmen):

IV. Beantragte Summe bei der Biirgerstiftung der Stadtsparkasse:
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5. Welche inhaltlichen Ziele werden mit dem Projekt verfolgt und welche Zielgruppen sollen
angesprochen werden?

6. Welcher Zeitplan ist fiir das Projekt vorgesehen?
Bitte den geplanten Beginn und Abschluss angeben.

7. Zusétzliche Unterlagen

Detaillierten Kostenplan (dhnlich eines Kostenvoranschlages) bitte unbedingt beifiigen!!!

8. Bei Bewilligung lhres Projektes bitten wir um lhr Einverstindnis, das Projekt, ggf. mit von
Ihnen zur Verfiigung gestellten Bildern, veroéffentlichen zu diirfen.

O Ja, ich bin einverstanden.

O Nein, ich bin nicht einverstanden.
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Erkldarung

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
sowie aller Angaben auf den beigefiigten Anlagen.

Insbesondere bestatige(n) ich/wir, dass keine weiteren Mittel, als im oben genannten
Finanzierungsplan angegeben, beantragt worden sind oder beantragt werden. Ich/wir
verpflichte(n) mich/uns, etwaige Anderungen des Finanzierungsplanes umgehend mitzuteilen.

Der Zuwendungsempféanger verpflichtet sich, die Zuwendungen nur fiir die unter Punkt 3
geschilderte ForderungsmaBnahme zu verwenden.

Werden falsche oder unvollstdndige Angaben gemacht oder wird der Finanzierungsplan nicht
eingehalten, ist die Biirgerstiftung der Stadtsparkasse in Schmallenberg zum Widerruf bzw. zur
Riickforderung der Férderung berechtigt.

Der Antragsteller wird die Foérderung bei allen 6ffentlichen Terminen herausstellen (ggf.im
Rahmen des erstellten Marketingkonzeptes, sofern dies vereinbart wurde).

Antragsteller und Zuwendungsempfanger stimmen einer Veroffentlichung (Presse und/oder
Homepage), initiiert durch die Biirgerstiftung der Stadtsparkasse in Schmallenberg, zu.

Die Zusendung dieses Antrages oder die Einholung weiterer Informationen von Seiten des
Vorstandes der Biirgerstiftung der Stadtsparkasse in Schmallenberg ist nicht mit einer moglichen
Forderung gleichzusetzen. Sie werden vielmehr zur Vorbereitung einer Entscheidungsfindung
durch die zustdndigen Gremien bendtigt.

Datenschutzhinweis: Der Antragsteller willigt mit seiner Unterschrift und Antragstellung in die
Verarbeitung, insbesondere Erhebung, Speicherung und Nutzung von Daten durch die
Birgerstiftung der Stadtsparkasse in Schmallenberg zum Zwecke der Antragsbearbeitung,
Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung und der beantragten MaBnahme(n) ein.

,den
Ort Datum

Antragsteller Zuwendungsempfdnger (falls nicht identisch)
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