Antragsteller: (Name und Anschrift) | Braunschweig, 23.05.2023
Kultur-und Heimatpflegeverein

Schunteraue 1982 e.V. Bankverbindung:
BLSK
Konto-Nr.:
Tel.: 0531/350169 B L 7 250 500 00
E-Mail: heidemarie@schneefuss.org IBAN: 151431822

Stadt Braunschweig
Referat Bezirksgeschéftsstellen
Bezirksgeschaftsstelle Nord

Veltenhofer StralRe 3

38110 Braunschweig

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

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

400,00 EURO.

Der Zuschuss soll folgendem Zweck dienen: *)

Projekt zur Erinnerungskultur der Stadt Braunschweig mit Schiilerinnen und Schiilern
des Gymnasiums Ricarda-Huch-Schule

Eine Beteiligung an den Kosten zum Zuschussantrag des Kultur-und
Heimatpflegeverein ist nicht moglich,da dieser Verein sich selbst nur durch geringe
Mitgliedsbeitrage finanziert, im Gegensatz zu anderen Vereinen und Ingstitutionen in
der Stadt Braunschweig die regelmaBig jahrliche Unterhaltungskosten und
Zuschusse erhalten.

Vor dem Hintergrund bitten wir um einen Vollkostenzuschuss unseres Antrages.

*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben geniigen 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.



Kosten- und Finanzierungsplan

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

Arbeitsmaterial, Anschaffung Biicher,
Fahrtkosten, Recherchen

400,00 SR

2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel: keine EUR

2.2 Sonstige Mittel:

(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) Kelns EUR

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

anderen stadtischen Dienststellen) keine
EUR
2.4 Hiermit beantragter Zuschuss: 400,00 EUR
400,00 EUR'

Summe Finanzierung:

3. Abwicklung der MaRnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MaRnahme, die .
durch den Zuschuss gefordert werden soll Hazalle s Sl 2024

Jan 2024

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens bendtigt werden:

4. Angaben zum Antragsteller:

Selbststandiger Verein L__I sonstige Institution:
Heidemarie Schneefuss Tel.Nr- 0931/350169

Ansprechpartner/in:

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der MaRnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.
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' Die Betrdge zu Nr. 1 und Nr. 2 miissen identisch sein.
? Bitte Zutreffendes ankreuzen



	Anlage  2 Zuschussantrag 330 Projektwoche

