Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig, ﬁ/f A 2L
)2 G rBein b o

éé?z’rzm < e Bankverbindung: Vﬂgl"d’ 15'3/756 .6
IderQartere Yf Srcipesduoey - Wobfeasrg
Qr? & Nl  Bremetopclotey Konto-Nr.: .
. 524 - EAR220 ki BLZ:
E-Mail: @b cleas . ap lp cosbed IBAN:JE 522 6994066 XS0
@ el . ole , 4069 000

Stadt Braunschweig

- Fachbereich Zentrale Dienste -
Bezirksgeschéftsstelle 10.31
Veltenhofer StralBe 3

38110 Braunschweig

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewéhrung‘eines Zuschusses in Héhe von

/5’0/" EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)
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*) Der g/véck muss genau bezelchnet werden. Allgemelne Angaben genligen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich ware oder gefihrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MaBnahmen (Projekte) finanziert werden.
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Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung Co@ ;e EUR'
(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beiftigen)
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2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: Gy, ~ EUR
2.2 Sonstige Mittel: :
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR

2.3 Zuschisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

——

EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: A€~ EUR
Summe Finanzierung: 2‘9"91 e EUR'

3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die A/’ A HdTA C?

durch den Zuschuss gefordert werden soll

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: A&Z@m//’"'\)/ moYi q

4. Angaben zum Antragsteller:

p TR A—EAZZR0
Ansprechpartner/in: A’MCZ{/’MI : 7420/ OMLM Tel-Nr: QA4S+ 82 Y€ 3%=1

&_Selbststéndiger Verein O sonstige Institution:

ich vefsichere / Wir versichern die Richtigkeit und VollsténdigkeTt der vorstehenden Angaben
und erkldre(n), dass mit der MaRnahme, fir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist. y
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(Rechtsverbihdliche Unterschrift
des Antragstellers)

1 Die Betrage zu Nr. 1 und Nr. 2 mussen identisch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen
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