Antragsteller: (Name und Anschrift)

Integrierte _Gesamtschule
HIGIUDTITY
StettinstralRe 1

38128
Tel.: 0531 - 470-7590
Tax: 0531 - 470-7599

Tel.:
E-Mail:

Stadt Braunschweig _
Fachbereich Zentrale Dienste
Bezirksgeschaftsstelle Stéckheim

Stdckheimer Markt 1
38124 Braunschweig
Vi Tow  O834 26AA502

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses '

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

S |
,/5 O‘/( EURO.

Der Zuschuss soll folgehdem Zweck dienen: *)
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%) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben genligen nicht. Auch ist
anzugeben ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-
lich wére oder gefdhrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln

angeschafft bzw. welche MaBnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

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

o V%IC/O@ = EUR 1

Coe . -~
2. Finanzierung :
2.1 Eigenmittel; ;5_/2*70/ — " EUR
2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) So (- EUR

2.3 Zuschilsse von Dritten

(z. B. Landesmittel, Stiftungen, _ s
anderen stadtischen Dienststellen) . S0CO Sl

SO0 T EUR

2.4 Hiermit beantragter Zuschuss:

'2 ” o~ Sl
Summe Finanzierung: S0I9 EUR !
=3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts
3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die Y A T I
durch den Zuschuss gefordert werden soll 4/‘”)’ £ ok
[7ar 2 Colo

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden:

4. Angaben zum Antragsteller;
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Ich-versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
und erkldre(n), dass mit der MaBnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch mc-ht

begonnen worden ist,
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(R echtsverbindlicha, Unterschrift
des Antragstellers)

! Die Betrage zu Nr. 1 und Nr. 2 missen identisch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen
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Antragsteller: (Name und Anschrift)

Kulturring Melverode e.V.

Bolkenhainstr.1
38124 Braunschweig

Tel:. OS5 3 A= LAN3 A

]
E-Mail: b ke . acrs, € duc ov, i
. d

Stadt Braunschweig

- Fachbereich Zentrale Dienste -
Bezirksgeschéfisstelle 10.33
Stockheimer Markt 1 ’

38124 Braunschweig

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

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

3/] Cj, Lf (GG EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)
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*) Der ZweCk muss genau bezeichnet werden. Allgemelne Angaben genlgen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchflihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-

lich wére oder geféhrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MaB3nahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten- und Finanzierungsplan

1. Kosten der MaBnah'meNeranStaItunq/Beschaffunq 3 5 2 S0 EUR'
(bitte hier aufschlisseln oder Unterlagen wie Kosten- ) A 7, ¢
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen) ,_/va'd F & & ( ‘
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2. Finanzierung

2.1 Eigenmittel: A0 ‘9,/ — __EUR
2.2 Sonstige Mittel: o
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR

2.3 Zuschusse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,

anderen stadtischen Dienststellen) -
EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: N 348, 48 eur
Summe Finanzierung: _ EUR'

3. Abwicklung der MaBnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaBnahme, die
durch den Zuschuss gefordert werden soll

3.2 Zeitpunkt,-zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden: _~ iwlle il oy2

4. Angaben zum Antragsteller:

Q{Selbststén‘diger Verein O sonstige Institution: V\ wl tu rrin j 2
g, ~p
Ansprechpartner/in: bode X € Qee Tel.-Nr.:

Ich versichere / Wir versichern die RIChtlgkelt und Vollstandlgkelt der vorstehenden Angaben
und erklédre(n), dass mit der MaBnahme, flr die der Zuschuss beantragt wurde noch nicht

begonnen worden ist.

(Rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragstellers)

Due Betréage zu Nr. 1 und Nr. 2 missen ldennsch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen
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Grine
Lebens-
rGume

Garten-, Landschafts- und Umweltbou

planen,
baven,
pflegen

Bezirksgeschéftsstelle Siid (Stadtbezirke 132, 211, Angebot

z.Hd, Herr Koster

Stéckheimer Markt 1

D-38104 Braunschweig Datum :19.11.2019
Zeichen : 8G
Seite 1
Projektnummer : 19-04009-P
Kundennummer : 19(missing)
Angebotsnummer : ANG191242

Pos. Menge Einh. Beschreibung Preis Summe

Sehr geehrter Herr Koster,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir arbeiten Hand in Hand mit vielen mittelsténdischen Unternehmen zusammen, sodass wir Ihnen nicht nur im
Bereich klassischer Garten- und Landschaftsbau ein umfangreiches Leistungsangebot anbieten kénnen, sondern
{iber unsere Partner auch viele weitere erfolgreiche und zuverlassige Dienstleister im Handwerk empfehlen

konnen.

Fir Fragen, auch zu klei(?/eilbereichen. stehen wir lhnen jederzeit gern zur Verfiigung.

PflegemaRnahmen Gefallenendenkmal Braunschwei

Melverode -2020-

Telefon 0533133647
Fax  05331-927979
info@rossberg-galabau.de
-www.rossberg-galabau.de

Bankverbindung

Volksbank Wolfenbiittel-Salzgitter eG
IBAN: DE61 2709 2555 5811 0518 00
BIC: GENODEFIWFV

Inhaber: Sebastiéh Glatter &-Maithi_és_ RofBberg

1 6,00°Stk  PflegemaBnahmen Gefallenendenkmal Braunschweig
// Melverode durchfihren. Fiir das
Strauchschnitt, Laub- und Unkrautentferung,
Allgemeine PflegemaRnahmen, Reinigung der
Kiesflachen. Alle Mafnahmen durchfiihren die zum
Erhalt eines gepflegten Gefallenendenkmal notwendig
sind. A
inkl. Gerateeinsatz und Entsorgung /3§,'90 € 239,40 €
Beget Flache Mulchen
,2 1,00 psch Beetflaichen Muichen ca. 5-8 cm stérke mit 0/30 Mulch
4 ca. 4m?
inkl. Gerateeinsatz, Entsorgung und Material 80 € E.P.
Bedar’. Bepflanung
3 1,00 psch Beetflachen mit Bodendeckerstauden-Mischung
(4 Arten und Sorten) ca. 75 Stk bepflanzen inkl.
Bodenverbesserung und Diingung
inkl. Gerateeinsatz, Entsorgung und Material 352,50 € E.P.

- Steuer-Nr.: 51/221/04308
USt-IdNr.: DE300364828
Amtsgericht Braunschweig
HRA 201715






	Anlage  2 Zuschussantrag Hühnerstall IGS Heidberg
	Anlage  3 Zuschussantrag Bepflanzung Ehrenmal Melverode

