Antragsteller:

SC Rot-Weilk Volkmarode 1912 e.V. Braunschweig, 05.11.19
Seikenkamp 10 :
38104 Braunschweig

Tel.: 0531361309

Stadt Braunschweig
Fachbereich Zentrale Diensta:
- Bezirksgeschéfisstelle Ost -
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Stadt Braunschweig Gesch.-Z. "“'?*3‘!"'..

Bezirksgeschaftsstelle Ost  Cr— e

Am Remenhof 15

38104 Braunschweig

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

Der SC Rot WeiR Volkmarode 1912 e.V. beantragt die Gewahrung eines Zuschusses in Hohe von

900,00 €

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen:
Kauf eines mobilen Schutzschirms

Der SC Rot-WeiR Volkmarode verfiigt mit 14 FuRballmannschaften nur (ber ein Rasengrol3-
spielfeld. .

Die Junioren-Mannschaften D, E und F spielen ,quer” auf dem Grofspielfeld, sodass nur flr
eine Mannschaft die iiberdachte Sitzbank fiir Trainer, Betreuer und Auswechselspieler an der
AufRenlinie des GroRspielfeldes zur Verfiigung steht.

Diese Uberdachte Sitzbank wird stets an die Gastemannschaft vergeben, sodass fiir die Spieler
des eigenen Vereins am Spielfeldrand kein Schutzbereich zur Verfiigung steht.

Da oftmals gleichzeitig 2 Spiele parallel stattfinden, ist der Schirm entsprechend in der Grélie
angepasst.



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung 1.400,00 €
2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel: 400,00 €
2.2 Sonstige Mittel _
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) 0,00€
2.3 Zuschlisse von Dritten ' 100,00 €
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss 900,00 €
Summe Finanzierung: 1.400,00 €
3. Abwicklung der Malnahme, bzw. des Projektes
3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die durch
den Zuschuss geférdert werden soll 01.01.20
3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: 15.12.19

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkldre, dass mit der Mafnahme,
fir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht begonnen worden ist.

Uwe Scholz
Abteilungsleiter FuRball




Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig, 18-11.2019
Feuerwehr Braunschweig

Ortsfeuerwehr Volkmarode Bankverbindung:
Ziegelkamp 7 Volksbank Wolfenbiittel Salzgitter e.G.
38104 Braunschweig Konto-Nr.:
Tel.: 0176-30773457 BLZ:
E-Mail: volkmarode.orisbrandmelster@feuerwehr-bs.net IBAN: DES56 2709 255541 27 2706 00
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Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewéhrung eines Zuschusses in Hhe von

400 EURO,

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Kauf einer Feuerwehr Nebelmaschine

Die Ortsfeuerwehr Volkmarode plant die Nebelmaschine®) als “Rauchsimulator” for die Aus- und Fortbildung ginzusetzen.
Ubungen unter realistischen Bedingungen mit eingeschrénkter Sicht, kénnen im Ernstfall iber Leben und Tod entscheiden!

*’)

Antari FT-100

EAN: 4719850851923

1500W Feuerwehr Nebelmaschine

Antaris erste Feusrwehr Nebelmaschine speziell abgestimmt auf Ausbildung und Training fir Feuerwehr und Rettungsdienst

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Aligemeine Angaben genigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfilhrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich wiire oder gefahrdet sein wirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche Mafnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan
1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung

(bitte hier aufschilisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

Kosten der Anschaffung

508 EUR
2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel: L EUR
2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) 4 EUR
2.3 Zuschiisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen) 0
EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: 400 EUR
Summe Finanzierung: 555 EUR'

3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekis

3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die

A2,
durch den Zuschuss geférdert werden soll i

15.12.20
3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel sp&testens benétigt werden: =

4. Angaben zum Antragsteller:

Freiwill hr Volk
[ Selbststandiger Verein scratae sion, Tge Toustm Vormene:

Ansprechpartner/in: C. Claalten Tel.-Nr.: 0176-30773457

Ich versi hQ{éfMir ichern die Richtigkeit und Volisténdigkeit der vorstehenden Angaben
und erf MaRnahme, fur die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
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' Die Betrage zu Nr. 1 und Nr. 2 miissen identisch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen
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