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Antrag auf Gewéihrung eines Zuschusses
Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschuéses in Héhe von
_ CtOO, —  EURO.
Der Zuschuss soll fol endem Zweck dienen: *)
g (o BK cbw et l/\amv

0.6y qf(,kb(/uu&& tAecl Ve b\(yl/u@)# L Uc"f ot

oSl ~
T@&ubw»&bﬁw ¢ Ly v W‘«C(-Qﬁfmtew \/uw( (Fwr

Dwese diewnecs der Loselg Dov o r—
oLy Qa5 2se yasel \Ld.e{ ’%60&5(3(/(”‘?& DAL

haudowe T ’sz;wi,( @Wiruw v peafteld o MMOM% ).,
M«usg\@%uw/ L oLty A O S & o |
R asoalis ol ST i i

C

D QLQJFQ\Q/ &\ﬂou WDMM\*SLL\% l\&u}\\(‘ W(/QJV\(‘ Cé/uLS Y C{QLL

Uelintoldy o U W ROk
:é(\’/)\\ﬁ&’?b{ﬂw D;eokc(\(m%md*&% ey q( J?w P«” éVMlLLl&J

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben gentigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchflihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich ware oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit-den Zuschussmitteln

angeschafft bzw. welche MaBnahmen (PrOJekte) finanziert werden.

UACQ—QL({ZULJ ¢
Duwb hotle u,O Ui Cévucdwwﬁ cle ¢ %sd«uwg



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaBnahmeNeranstaltunq/Besch_affunq : L((D - EUR'
(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: EUR
2.2 Sonstige Mittel:

(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR
2.3 Zuschusse von Dritten

(z. B. Landesmittel, Stiftungen,

anderen st&dtischen Dienststellen)

EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: (-\OO(_ EUR
Summe Finanzierung: %001 — EUR'
3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die ' N Qe

durch den Zuschuss gefordert werden soll ?J(&% 152 020 L0
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8.2 Zeitpunkt,-zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden:

4. Angaben zum Antragsteller:
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O Selbststandiger Verein ‘ Msbnstige !nstitution: O &LL L@\[&[(j Q §
A‘n_sprechpartnér/in: A—MQQ HCC (J?/( L‘d‘-’l) Tel.-Nr.: OS 3 A- C/)CO@{;T

Ich versichere / Wir versichern die chhtlgkelt und Vollstandlgkelt der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der MaBnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde noch nicht

begonnen worden ist.
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'(Rechtsverbindliche Untef$chrift
des Antragstellers)

1 Dle Betrdge zu Nr. 1 und Nr. 2 missen ldentlsch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen ‘ .
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