Antragsteller: (Name und Anschrift)
Stadt. Kindertagesstatte Madamenweg

Braunschweig, 21.9.2018

Madamenweg 35

Bankverbindung:

38118 Braunschweig

BS-Landessparkasse/Nord LB

Konto-Nr.: 529065

Tel.- 0531 898061

5Lz 2505000

E-Mail: Kita.madamenweg@braunschweig.de

IBAN: DEB3250500000000529065

Stadt Braunschweig
Fachbereich Zentrale Dienste
Bezirksgeschaftsstelle Mitte

Kleine Burg 2
38100 Braunschweig
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Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschusses in Héhe von

250,-

EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Mit dem Puppentheaterstiick der Harzer Puppenbithne méchten wir fiir unsere Kinder
wieder in der Adventszeit einen Héhepunkt setzen.
Ein Theaterbesuch, gerade in der Vor-Weihnachtszeit, ist fiir viele unserer Familien

nicht finanzierbar.

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben geniigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfuhrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-

lich ware oder gefahrdet sein wirde. Es

muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln

angeschafft bzw. welche MaRnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung
(bitte hier aufschlusseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

Kosten laut Angebot der Harzer Puppenbiihne 300 €

300,- EUR 1

2. Finanzierung .
2.1 Eigenmittel:, § o0 EUR
2.2 Sonstige Mittel: fiapalp A

(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR

2.3 Zuschisse von Dritten

(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: d EUR
Summe Finanzierung: 300,- EUR'

3. Abwicklung der Malinahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der Ma3nahme, die

Gestaltung der Adventszeit
durch den Zuschuss geférdert werden soll g

. ’ A1, 5
3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens bendétigt werden: 2011 18/°15 U

4. Angaben zum Antragsteller:

Kindertagesstatte 2
898061

I:] Selbststandiger Verein sonstige Institution:
Frau Ortlieb

Ansprechpartner/in: Tel.-Nr.:

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der MaBnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.

stadt, Kingar
&. CHl o8 )

(Rechtsverbindlich€ Unterschrift
des Antragstellers)
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' Die Betrége zu Nr. 1 und Nr. 2 missen identisch sein.
? Bitte Zutreffendes ankreuzen



	Anlage  2 Zuschussantrag KiTa Madamenweg Harzer Puppenbühne

