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Stadt Braunschweig

Refarat Bezirksgeschaftsstellen
Berirksgeschafissiells 80d
Sibckheimer Markt 1.

38124 Braunschweig

Antrag auf Gewahrung eines Zuschﬁéses

ARP

Braunschweig, 25.05.2025

Bankverbindung:

BLSK

Konto-Nr.:

B._LZ:_ R i )

o = EA

IBAN: fmmmomeomomon

. Referat Bezirksgeschiftsstellen

eng: 10, JUN 2025

Stadt Braunschweig
: -Bez:rksgeschaftstelle Ost-

Gesch.Z. - Of "3 20....

D AnIagen

Ich beantrage [ Wir beamgfen die Gewahrung eines Zuschusses in Hbhe von -

400,00

EURD,

- Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *}

Zum 70 jdhrigen bestehen der SGM Lind enberg~Rauﬂ1enm
Sommerfest am 31.08.2025 auf dem Kirchengelédnde mit Malecke, Schminken fir die

Kinder,

Zuschuss zur Miste des Gemeindesaals, Bratwurst und Krakauer sowie Getriinke.

* Der Zweck muss genau bezeichnet wexﬁan Al gememe Angaben genugan nicht. Auch ist
anzugeban, ob und weshalb die Durchitthrung der Aufgasaen ohne den Zuschuss nicht mog-
lich ware oder gefahrdet sein wilrde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zu'schussm;ttaln
angeschafft bew, welche Malnabhmen {F’m;akte) finanziert werden. :




; {hﬂﬁe hisr aufsr:hﬁusse In oder Unteﬂageﬂ wie Knsten-
voranschiag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifiigen)

T  Ta000€ i
2.1 Ergenmrﬁe! g : < i EUR
2. 2 Sanstige Miﬁei
(z. B. Spenden, Emtnttsge der} i .00 EUR
2.3 Zuschiisse von Dritten
{z. B. Landesmitiel, Stiflungen, :
anderen stadiischen Dienststelien) : 0,00
‘ EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: Bl 400,00 EUR
Summe Finanzierung: 78000 EUR'

3. Abwicklung der MaBnahme baw, des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die

. abnae e 00 Uhr bis 2
durch den Zuschuss gefdrdert werden soll oo 2oz 15:00 Uhr bis 20:00 Unr

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmitiel sp’a’i’testens benétigt werdem: 1 GS 2025

4, An aben-zurﬁ Antragsteller:

[l selbststandiger Versin =~ sonstige Institution: i ierbond o Wohneigenmm &
Ansprechpartner/in: Susanne Tledemann Tel;-Nn:';j R

ich versichere / Wir vers;chem die Richiigkeit um:ﬁ Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n}, dass mit der Ma&nahme fur die der Zuschuss beaptragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.

;/;mw”f?fyr;f (’f:’&’;iﬁfw
ﬁm{(ﬂﬁf{\fgﬁf‘{ﬂ.\ g
\’R TeiRersehtin
des ﬁMt@%@E&M:‘E}E en e V.

' Die Betrfge zu-Nr. 1 und Nr. 2 miissen identisch seir,
2 Bitte Zutraffendes ankreuzen
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