Antragsteller: (Name und Anschrift) Braunschweig 12.10.2019
Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.
Eulenstrafie 5

38114 Braunschweig
Bankverbindung: )
Dt. Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE40 3006 0601 0004 3995 52

Tel.: 580030 BIC: DAAEDEDDXXX
info@braunschweig.aidshilfe.de

Stadt Braunschweig

- Fachbereich Zentrale Dienste -
Bezirksgeschaftsstelle Mitte
Kleine Burg 2

38100 Braunschweig

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

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

1.100,00 EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Veranstaltung:

Tag der Begegnung fiir ehrenamtlich Tétige und Klienten, liberwiegend aus dem
westlichen Ringgebiet kommend

Die Braunschweiger AIDS-Hilfe méchte alle Klienten und Ehrenamtliche zu einem Tag der
Begnung einladen. (Tagesveranstaltung) Wir planen mit 100 Teilnehmenden, die uberwiegend
aus dem westlichen Ringgebiet kommen. Mit dem Begegnungsprojekt wollen wir die
Selbsthilfepotentiale der Beteiligten nachhaltig starken. Die Kosten fiir dieses Projekt betragen
1.750 EURO. An Einnahmen sind 650 EURQ projektgebundene Spenden geplant. Mit einem

Zuschuss von 1.100 Euro kénnen wir das Projekt durchfiihren und bitten deshalb herzlich um
Bewilligung.

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben genulgen 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 Manahmen (Projekte) finanziert werden.
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Kosten- und Finanzi I

1. Kosten der MaRnahme/Veranstaltung/Beschaffung 1.750.00 EUR

2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: 0 EUR
2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) 650,00 EUR

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

0 EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: 1.100,00 EUR
Summe Finanzierung: 1.750,00 EUR'

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der Ma3nahme, die
durch den Zuschuss geférdert werden soll _Tagesveranstaltung am 12.12.2019

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benétigt werden: 11.12.2019

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

und erkléare(n), dass mit der MaRnahme, fur die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
egpnnen wordeny,ist.
3

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