Zu Tagesordnungspunkt .........

Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunischweig, 16.01.2025
~ Paritétische Kita Geitelde |

Herr Bo-Rasmus Benker Bankverbindung:

Geiteldestr. 40 |

38122 Braunschweig Konto-Nr.;

Tel,: 06300 - 12 11 BLZ:

E-Malil: bo—rasmus.henker@pafi!aaﬂscher-bs.de

Stadt Braunschweig
Referat Bezirksgeschéftsstellen
' Bezirksgeschéftsstelle West -

Kleine Grubestralie 3 .
Stadt Braunschweig |

38122 Braunschweig - Referat Be‘w . :éfi:esiglten ]

-Bezirksy: 3 VWest-

Eng: 0 5, FEB, 2025

..................... e O0ilEGEN

Antrag auf Gewﬁhrung eines ZLischUsseé ‘

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

6;57‘00€ ’ "'URQ

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Durch die Anschaffung des gelenkschonenden Trampolins bekommen die Kinder des
Sprachheilkindérgartens Braunschweig und der Kita Geitelde die Mdglichkeit, Spaft.
und Freude an der Bewegung, sowie eine ganzheitiiche Gesundheit und Fitness zu
erlangen. ‘ ‘ ‘ '

Des Weitere wird eine gezielte Férderung der Motorik, Koodirnation und des
Gleichgewichts ermdglicht, welche sich zusétzlich positiv auf die Sprachentwicklung
auswirken kann,

Dieses Bewegungsangebot bietet den Kindern eine weitere Méaglichkeit fiir eine
ganzheitliche positive Entwickiung.

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Aligemeine Angaben geniigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht még-
lich wére oder gefahrdet sein wirde. Es muss ersichtlich sein, was nit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. weiche Malnahmen (Projekte) finanziert werden. '



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaBnahme/Veranstaltuna/Beschaffung

(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten-
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

987,00€

987,00€ EUR -

2. Finanzierung _ :
2.1 Elgenmittel | 380,00€ © EUR
2.2 Sonstige Mittel: .

(z. B, Spenden, Eintrittsgelder) ; 0.00€ EUR

2.3 Zuschilsse von Dritten

(z. B. Landesmittel, Stiftunge;n.
anderen stadtischen Dienststellen) 0,00€

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: 637,00€ . EUR

Summe Finarizierung: ' : EUR'

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer‘der Mafinahme, die

durch den Zuschuss geférdert werden soll 2025

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: 2025

4, Angaben 2um Antragsteller:

[ selbststandiger Verein sonstige Institution:

Herr Bo-Rasmus Benker

Kita Geitelde L,
Ansprechpartner/in:  Tei-Nr: 99300 -12 11

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der vorstehénden Angaben
und erklare(n), dass mit der Manahme, fir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist. )

- Parltatische Kita Geitelde
7 7 4 Gelteldestr40
/%/ %é;,é/ ' - 38122 Braunschweig
(Rechtsverbindliche Unterschrift Tel,; 06300 1211

des Antragstellers)

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



	Anlage  2 Zuschussantrag Paritätischer Kita Geitelde

