Referat Bezirksgeschéftsstellen April 2021

Hinweise zu infektionsschiitzenden MaRnahmen bei Bezirksratssitzungen

Aufgrund der derzeit giiltigen Niedersachsischen Verordnung tber -
infektionsschiitzende MaBnahmen gegen die Ausbreitung des Corona-Virus‘ muss
jede/r Teilnehmer/in an der Sitzung beim Betreten und Verlassen des Geb&dudes
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 fir gewahlte Mitglieder der Stadtbezirksrate auf den Zugang zum
sowie auf das Verlassen des Sitzplatz/es. Eine Limitierung der Géstezahl ist nicht
.ausgeschlossen. Zudem ist jeweils ein Formular mit den Kontaktdaten auszufiillen.

gez.:

G. Schimanski-Zurek
Referat Bezirksgeschéftsstellen
Im Fachbereich Zentrale Steuerung



Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig, 0-)0 5 2 07 //l
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Bezirksgeschéftsstelle 10.32 y ,
Am Remenhof 15

38104 Braunschweig

Antrag auf Gewidhrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschusses in Héhe von

200 00 EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Zw/m%wd von Baorpllamitintn e cbo SV Wortlenrtiol 4127

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben gentigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich wére oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MalRnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung
(bitte hier aufschlisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel:

2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder)

2.3 Zuschusse von Dritten

(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss:

Summe Finanzierung:

290,00

EUR'

/ﬁcjl 100 EUR

EUR

EUR

‘2 OC’/ (:)O EUR
(

2 6’0/575’ EUR

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die
durch den Zuschuss geférdert werden soll

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: _< Céw,%/ nga{

4. Angaben zum Antragsteller:

Q/Selbststéndiger Verein O sonstige Institution:

2

Ansprechpartner/in: Amlfcff /’(0'41

Tel-Nr:. OAJA - GL843 0%

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben

und erklare(n),
begonnen wo

ist.

des Antragstellers)

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

s mit der Mal3nahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht



Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig, (5. 0 20 2/
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Antrag auf Gewédhrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschusses in Hohe von

400 , 00  Euro.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

/{ML//Z,M o fm/f/fam und 1 //Q/M(«/\L/Z«(mub %u‘ (/(w_ l//,,/awa//a,
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*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben gentigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich ware oder gefahrdet sein wirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MafRnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

GSO,‘ EUR!

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung
(bitte hier aufschlisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

2. Finanzierung
Wy -
/LS G ,/ EUR

2.1 Eigenmittel:
7 EUR

2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder)

2.3 Zuschisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

EUR

600/' EUR

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss:
EUR'

Summe Finanzierung:

3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekts
3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die
durch den Zuschuss geférdert werden soll _ : V/
DL Lw%/ /{‘ﬁ& M

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden:

4. Angaben zum Antragsteller:
2

O sonstige Institution:

)@{Selbststéndiger Verein
Ansprechpartner/in: AWL/,{ } {C' Tel-Nr: OAS1- /%% 30}[ (

il versichern die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der vorstehenden Angaben
mit der MaRnahme, fur die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht

Ich versichere//
und erklare(n),
begonnen worden/jst.

/i

des Antragstellers)

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



Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig, 03.07 2 OZ/

5 ‘/"’ Mvﬂiﬁ(& / 7202 o.V. Bankverbindung:
Aok Hke (A Vorsifunolls)

Konto-Nr.:
Tel.: BLZ:
E-Mail an - hote @f-ornéfm Wi IBAN: D= OF 7 595 0000 0000 524 £3G
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38104 Braunschweig

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eines Zuschusses in Héhe von

NS00 /[~ EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)
Der SV foalororiol voivtl 2002 100 Jodot alifs Zown ALos
dos (pelilitomr wird 2 G Volls oot MM% ,
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*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben gentigen 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 Finanzierungsplan

3000 cum

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung
(bitte hier aufschlisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: '4\5 @ O EUR
2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR

2.3 Zuschisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

EUR

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: ﬂ S 00 EUR

Summe Finanzierung:

3. Abwicklung der MalRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die
durch den Zuschuss geférdert werden soll

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: /JW mg/{/[

4. Angaben zum Antragsteller:

/@@bststéndiger Verein O sonstige Institution: 2

Ansprechpartner/in: ,(Lm,é,e' H(/Z& Tel.-Nr.:

Ich versichere / Wir vergighern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
7 er MalRnahme, fir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht

Adré Hohe
enriede 1922 e.V. ]
ty/29, 38108 Braunschweig

1863076, as-hohe@t-online.de
UMErREATHE™"

des Antragstel

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



tragsteller: (Name und Anschrift)
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Antrag auf Gewihrung eines Zuschusses -

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

EURO.

J500 -

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: %)
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=25
*) Der Zweck muss genau bezeichnet wer- den. Allgemeine Angaben gentigen nicht.
Auch ist anzugeben, ob und weshalb die Durchfilhrung der Aufgaben ohne den Zuschuss
nicht méglich wére oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zu-
schussmitteln angeschafft bzw. welche MaRnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

e

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung R /{ S00 —  EuRt
(bitte hier aufschltisseln oder Unterlagen wie Kosten- '
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

S \eagen + geochohde [k,b)\m},aﬂ/)ﬂw dap d&Q%bjw
Sdahodens + Judusielahew (vusdd. Howver curdodden )

2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel: ?)OO: = 5 EUR

2.2 Sonstige Mittel:_ .
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) A EUR

2.3 Zuschisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

£ EUR
O\ A\~
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: /< Q*bu 50 EUR

Summe Finanzierung:

3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die fivies — aVay
durch den Zuschuss geférdert werden soll \’”_Y\S ba\{% A . Q.U[,{A&o bb\)?)Q

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: A\%"\?\L‘}‘S\L

4. Angaben zUm Antragsteller:

O Selbststandiger Verein O sonstig ¥
Institution: NAMMM&AG.,V'/ zf’}ﬂl}&u\/\u&?

Ansprechpartner/in: j&&%mﬁ /(Q/\ Wy Tel-Nr.: (JSH) \:’)"‘)QL{' 50
(38|50 bh5Y ¢

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

Erusdue) DA 300 -
" Die Betrage zu Nr. rujnd Nr. 2 missen identisch sein. M%\Q | 2 u bU’z

2 Bitte Zutreffendes ankreuzen




	Anlage  1 Hinweise zu infektionsschützenden Maßnahmen bei Bezirksratssitzungen
	Anlage  3 Zuschussantrag SV Kralenriede Bierzeltgarnituren
	Anlage  4 Zuschussantrag SV Kralenriede Fritteuse und Kaffeemaschine
	Anlage  5 Zuschussantrag SV Kralenriede Volksfest
	Anlage  6 Zuschussantrag Vereinsgemeinschaft Kralenriede Schaukasten

