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Antragsteller: (Name und Anschrift)  Braunschweig, 

  

   

  Bankverbindung:   

    

  Konto-Nr.:   

Tel.:   B L Z :   

E-Mail:  ____________________________  IBAN:   

 
 
 
Stadt Braunschweig 
Referat Bezirksgeschäftsstellen 
Bezirksgeschäftsstelle Mitte 
Bohlweg 30 
 
38100 Braunschweig 
 
 
 

  
 
 
 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
 
 
 
Ich beantrage / Wir beantragen die Gewährung eines Zuschusses in Höhe von 
 
 

____________________ EURO. 
 
 
Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen:  *) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*)  Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben genügen nicht. Auch ist 

anzugeben, ob und weshalb die Durchführung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mög-
lich wäre oder gefährdet sein würde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln 
angeschafft bzw. welche Maßnahmen (Projekte) finanziert werden. 

 
. . . 
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 -  2  - 
Kosten- und Finanzierungsplan 
 
 
1. Kosten der Maßnahme/Veranstaltung/Beschaffung         EUR1 

    (bitte hier aufschlüsseln oder Unterlagen wie Kosten- 
    voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifügen)  
 
 
 
 
 
2. Finanzierung 
 

2.1 Eigenmittel:   EUR 
  
2.2 Sonstige Mittel:   

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

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

 
 
 
   EUR 
 

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss:   EUR 
 
    Summe Finanzierung:     EUR 1 
 
 
3. Abwicklung der Maßnahme bzw. des Projekts 
 

3.1 Beginn und Dauer der Maßnahme, die  
durch den Zuschuss gefördert werden soll    

 
3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spätestens benötigt werden:   

 
4. Angaben zum Antragsteller: 
 
    O Selbstständiger Verein  O sonstige Institution:___________________________2 
 
    Ansprechpartner/in: _____________________________ Tel.-Nr.: ___________________ 
 
 
Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben  
und erkläre(n), dass mit der Maßnahme, für die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht 
begonnen worden ist. 
 
 
 
  
(Rechtsverbindliche Unterschrift 
des Antragstellers) 

 
1 Die Beträge zu Nr. 1 und Nr. 2 müssen identisch sein. 
2  Bitte Zutreffendes ankreuzen 
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	Anlage  2 Budgetübersicht SBR 130
	Anlage  3 Zuschussantrag Schulverein GS Klint_ AG Schulgarten

	Antragsteller Name und Anschrift 1: Schulverein Grundschule Klint e. V.
	Antragsteller Name und Anschrift 2: Klint 26
	Antragsteller Name und Anschrift 3: 38100 Braunschweig
	Antragsteller Name und Anschrift 4: 
	Antragsteller Name und Anschrift 5: 
	Tel: 
	Bankverbindung 2: Volksbank BRAWO eG 
	KontoNr: 
	B L Z: 
	IBAN: DE84269910661713094000
	MAIL: info@schulverein-klint.de
	Text1: 500,00
	Text2: Für das Schuljahr 2025/26 soll das Kollegium der Grundschule Klint im Rahmen von 40 Workshops á 90 Minuten bei der Durchführung der Wahl-Pflicht-AG "Schulgarten" von einer geschulten Fachkraft unterstützt werden. Durch diese Maßnahme soll das Ziel erreicht werden, die über Jahre etablierte Umweltbildung an der Grundschule Klint mit ihrem Kernelement "Schulgarten" fortzuführen.   

Neben der Anleitung von Kollegen:innen der Grundschule Klint in der Durchführung der  Wahlpflicht-AG "Schulgarten" soll zudem ein einfach durchzuführendes Standard-AG-Konzept erarbeitet werden, welches es auch fachlich ungeschulten Pädagogen:innen ermöglicht, die AG zu realisieren.  

Durch diese Maßnahme wird ab dem Schuljahr 2026/27 die Wahl-Pflicht-AG "Schulgarten" dann ohne externe Unterstützung durch das Kollegium der Grundschule Klint fortgeführt.   

Der Schulverein verfügt nicht über ausreichend finanzielle Mittel, die Workshops ohne die oben genannte Förderungssumme zu  beauftragen. Die Umweltbildung der Grundschule Klint könnte dann nicht in der bisherigen Qualität fortgeführt werden.
	durch den Zuschuss gefördert werden soll: 01.09.2025 - 31.07.2026
	32 Zeitpunkt zu dem die Zuschussmittel spätestens benötigt werden: 31.08.2025
	O sonstige Institution: 
	Ansprechpartnerin: Sven Abel
	TelNr: +49 179 2195699
	Text3: 1.400,00
	Text4: 0,00
	Text5: 0,00
	Text6: 900,00
	Text7: 500,00
	Text8: 1.400,00
	Gruppe9: Auswahl1
		2025-08-04T15:49:56+0200
	Sven Abel




