Referat Bezirksgeschéaftsstellen April 2021

Hinweise zu infektionsschiitzenden MaBnahmen bei Bezirksratssitzungen

Aufgrund der derzeit gliltigen Niedersachsischen Verordnung tber
infektionsschutzende MalRnahmen gegen die Ausbreitung des Corona-Virus‘ muss
jede/r Teilnehmer/in an der Sitzung beim Betreten und Verlassen des Gebaudes
sowie wahrend der gesamten Sitzung einen Mindestabstand von 1,50 Metern zu
jeder anderen Person, die nicht zum eigenen Hausstand gehért, einhalten.
Grundsatzlich gilt die Verpflichtung fiir alle Teilnehmenden an der Sitzung, eine
Maske (medizinischer Mund-Nasen-Schutz oder eine FFP2-Maske) zu tragen, dies
beschrénkt sich fur gewahlte Mitglieder der Stadtbezirksrate auf den Zugang zum
sowie auf das Verlassen des Sitzplatz/es. Eine Limitierung der Gastezahl ist nicht
ausgeschlossen. Zudem ist jeweils ein Formular mit den Kontaktdaten auszufiillen.

gez.:

G. Schimanski-Zurek
Referat Bezirksgeschéftsstellen
Im Fachbereich Zentrale Steuerung
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Antrag auf Gewidhrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschusses in Héhe von
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Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaBnahmeNeranstaItunq/Beschaffunq GO /{&OQ/‘ EUR!
(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten- ¢
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

isdeaden. ca. &800€  (ondhe Mlage) .
@/3(9\.5{,\236 Mb&u~ und Yauver e e | %Olvéu\z"o

2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: = EUR
2.2 Sonstige Mittel:_ : :

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

(z. B. Landesmittel, Stiftungen,

anderen stédtischen Dienststellen)

= ER

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: /1 &CO' s aPUR
Summe Finanzierung: : /{ : &00’. ~—_EUR!?

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts
3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die b(\ ] ,
durch den Zuschuss geférdert werden soll NS EMCQ&Z &C’a 4

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: AQ?«@QI/

4. Angaben zum Antragsteller:

O Selbststandiger Verein sonstige :
Institution: WS / W

Ansprechpartner/in: H,OULLLC QA\/\(/LQ . Tel.-Nr.: OSQV‘ { 35&%@
‘ ONE(SDEXSR Y

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der MaRnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist. :

MrsvQen, 03.09 3,03 &O& ‘)

' Die Betrége zu Nr. 1 und Nr. 2 miissen identisch sein.
? Bitte Zutreffendes ankreuzen
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Pfosten fiir Premium
Schaukasten - Erdmontage

249,94 €

%_ (BN < Warenkorb

Whiteboard Klebeband - 3mm x
10m

11,19 €

«= Warenkorb
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