Antragsteller: (Name ung Anschrift)
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Stadt Braunschweig

- Fachbereich Zentrale Dienste -
Bezirksgeschaftsstelle 10.31
Veltenhéfer StraRe 3

38110 Braunschweig

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

Braunschweig, /52 L 5742/5?‘

Bankverbindung: .Tﬁé‘f[(
i, %&@;/&0/ . U/,
Konto-Nr.: ,//5/0'//// oX
BLZ: | 2. 6 oo
IBAN: Dé 2505 0000 oo Qo407

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewshrung eines Zuschusses in H 6he von

8.200,~  Euro

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)
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*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Aligemeine Angaben gentigen nicht. Auch ist

anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung
lich wére oder gefahrdet sein wirde. Es muss

angeschafft bzw. welche Malinahmen (Projekte) finanziert werden.

der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-
ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln




Kosten- und Finanzierungsplan

{
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1. Kosten der Maf&nahmeNeranstaltunq/Beschaffunq

g, AL~  EUR

(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten- é&;/ FozebpF o s

i . I
lecharbete. laler
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voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen) -

2. Finanzierung iz o
. ¢
2.1 Eigenmittel: D ,~ EUR
2.2 Sonstige Mittel: .
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) 5 EUR
- 2.3 Zuschusse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)
— EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: : . Zoo et EUR
Summe Finanzierung: 4 A2, — EUR'

3. Abwicklung der Mafinahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die

durch den Zuschuss geférdert werden soll %ﬁ tLa/é( K&(:J(Z/}j%’ou J//
B {

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschusémittel spatestens bendtigt wer(;ien: cu DAL

4. Angaben zum Antragsteller:

ﬁSeI'bststéndiger Verein O sonstige Institution: 1

2

Ansprechpartnerin: _/{thae! Pf‘f/”‘?r Tel.-Nr.:

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der
und erklare(n), dass mit der MaRnahme, fir die der Zuschuss beantrz
begonnen worden ist.

chtsverbindliche Untérschrift
des Antragstellers)
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vorstehenden Angaben
gt wurde, noch nicht

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




	Anlage  2 Zuschussantrag IG Veltenhof Korridortür

