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Stadt Braunschweig

- Fachbereich Zentrale Steuerung -
Bezirksgeschéftsstelle West
Kleine Grubestrale 3

38122 Braunschweig

Antrag auf Gewéhruhg eines Zuschusses

Ich bgantrage / Wir beantragen die Gewéhrung eines Zuschusses in Héhe von

L,hj@ — EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dlenen *)
¥ R & V2N L\_m\ :r\ 1

- 3 )\ z’:‘-\ 1\-1‘\‘\.»"’\ O~ N !

O ar Q‘*} Der Zweck muss genau bezelchnet werden Allgemelne Angaben genugen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-
lich wére oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MaBnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzieru(@splan

1. Kosten der Mainahme/Veranstaltung/Beschaffung *% LAeo v & EURY
(bitte hier aufschlisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag Angebot Kostenaufstellungo a. beifligen)
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2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel:. : Ao00 A - EUR
2.2 Sonstige Mittel: _ 5
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) ' EUR

2.3 Zuschiisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stédtischen Dienststellen)
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EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: . f’jf@t() = EUR
Summe Finanzierung: : 3 Dw0~ EUR !

3. Atbwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die s e 5 Z -
durch den Zuschuss geférdert werden soll «jf‘w‘ll )LJ ey Cee Z i (cL‘aC}Jﬁ

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden: jrtv»« odend A
N

4. Angaben zum Antragsteller:
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O Selbststandiger Verein O sonstige Institution;__ (7} 1"\ A1 2
Senml ANl e |- BIOD <y [ R
Ansprechpartner/ln:-\jﬁ\.’&‘xlta;o.c:g Qo e tha Tel-Nr.: OS3A-& A5 SOAS

Ich versichere / Wir versichem die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der Manahme, fur die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.
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(Rechtsverbindliche Unterschrift

dos Aﬂtl'agstellers) Parititicches Familionzentium
Kindertagessiatie Fa hklacks
Helene-Kinne-Allee 9 38122 Braunachwele

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



	Anlage  2 Zuschussantrag Paritätisches Familienzentrum Broitzem

