SV
7) STADT
Stadtverwaltung Saalfeld/Saale s A A L F E L D

Blrgermeister

Markt 1 SAAI_E

07318 Saalfeld/Saale

Forderantrag der Stadt Saalfeld/Saale
Sozial- und Kulturforderung (Imhoff-Stiftung)

Allgemeine Angaben zum Antragsteller

Rechtsform/Trager/Einzel- Name/Bezeichnung: Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):
person:

(Sofern es sich bei der Rechtsform um einen Verein handelt)

Der Verein ist unter Reg.-Nr. in das Vereinsregister beim Amtsgericht eingetragen.
Die Gemeinnitzigkeit durch das Finanzamt ist bestatigt:

Dja, Datum O nein
Ansprechpartner u. Telefon: Bankverbindung Kreditinstitut, BLZ: Konto-Nummer:

Kontoinhaber:

Gegenstand der Férderung

Bezeichnung (Projekt, Initiative, MaRnahme):

Durchfiihrungszeitraum:
am bzw. von bis

Ort der Durchflihrung: Zielgruppe und voraussichtl. Teilnehmerzahl:

Kurzfassung der Projektbeschreibung /Inhalt/ Verwendung der Mittel/Teilnehmerkreis:
(ggf. gesondertes Blatt verwenden)




Finanzierungsplan

Einnahmen Ausgaben (bitte genaue Kostenart angeben)
Eintrittsgelder/Teilnehmergebihren: € €
Eigenleistungen/-mittel: € €
Zuwendungen: € €
Beantragte Mittel Dritter: €
bei € €
bei € €
bei € €
Leistungen Dritter €
(Spenden, Sponsoren, etc.): € €
Sonstiges | | € €
Summe Einnahmen [ | € | Summe Ausgaben |€
Fehlbetrag Ausgaben/Einnahmen: | | €

Beantragte Zuwendung: [ | €

Der Antragsteller erklart, dass (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O er zum Vorsteuerabzug berechtigt ist (Preise ohne MwSt).

mit der Malinahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe der Bewilligung noch nicht
[Jbegonnen wird; als Vorhabensbeginn ist grundséatzlich der Abschluss eines der Ausfiihrung
zuzurechenenden Lieferungs- u. Leistungsvertrages zu werten.

O nicht Vorsteuerabzugsberechtigt ist.

[ er keine weiteren Mittel bei der Stadt Saalfeld fir diese MaRnahme/Projekt beantragt hat bzw. erhilt.

[ die in diesem Antrag (einschlieRlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller
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