Anlage 1
zur Richtlinie Uber die Gewédhrung von Zuschiissen an gemeinnitzige Vereine in der Stadt Wolmirstedt

Stadt Wolmirstedt Abgabetermine:

Fachdienst Jugend, Kultur, Sport, Soziales 1. Antragssumme Uber 500,00 € bis 30.09.

August-Bebel-Stralle 25 2. Antragssumme bis 500,00 € bis 30.09. oder

39326 Wolmirstedt spatestens 3 Monate vor MaRnahmenbeginn
Antrag

auf Bewilligung von Zuwendungen an gemeinntzige Vereine der Stadt Wolmirstedt

1. Angaben zum Verein:

a) Anschrift:

Name des Vereins

StralRe / H-Nr.:

PLZ /Ort

b) Nachweis der
Gemeinnitzigkeit

vom Giiltig bis:

c) Bankverbindung

IBAN

BIC
d) Mitgliedsbeitrag pro
Monat € €

(Angabe freiwillig) Erwachsene Kinder (bis vollendetem
18. Lebensjahr)

2. Kurze Beschreibung der zu férdernden MalRnahme (gegebenentalis Extrablatt):




3. Kostenplan

°
Idh |db |dh [db [dh (dh [db |[db (b

GESAMTSUMME:

4. Finanzierung

e Eigenleistung des Vereins €

e Forderung Stadt Wolmirstedt €

e Forderung Landkreis €

. €

.

. €
GESAMTSUMME: €

Mit dem Antrag entsteht kein Rechtsanspruch auf spéatere Férderung. Das gesamte Risiko der
Finanzierung tragt der Antragsteller.

Wir versichern, dass die in diesem Antrag getatigten Angaben der Wahrheit entsprechen. Es
wird rechtsverbindlich bestatigt, dass keine weiteren Mittel, als im Finanzierungsplan angege-
ben, beantragt sind oder kinftig bei der Stadt Wolmirstedt beantragt werden. Jede etwaige
Anderung im Kosten- bzw. Finanzierungsplan wird unverziiglich schriftlich mitgeteilt.

Werden falsche oder unvollstdndige Angaben getétigt oder wird der Finanzierungsplan nicht
eingehalten, ist die Stadt Wolmirstedt im Falle einer Bewilligung zum Widerruf bzw. zur Rick-
forderung der Zuwendung berechtigt.

Die Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuschiissen an gemeinnttzige Vereine in der Stadt
Wolmirstedt wurde in der aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Ort, Datum ' Unterschrift Vereinsvorsitzende(r)
Vereinsstempel

Ansprechpartner(in) fur Rickfragen:

Name, Vorname:

Tel-Nr. oder E-Mail:
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