Name, Anschrift, Telefon, Fax des/der Antragstellers/in

Verein / Institution

STADTTEILSTIFTUNG
HEMELINGEN

Vorname Name

StrafBe

PLZ / Ort

Tel.:

E-Mail:

An:Stadtteil-Stiftung Hemelingen
Godehardstrafie 19

28309 Bremen

Antrag auf Gewihrung einer Zuwendung von der Stadtteil-Stiftung Hemelingen
|| Arbergen | | Hastedt || Hemelingen || Mahndorf || Sebaldsbriick

Kurzbezeichnung / Art der Maflnahme

Inhaltliche Beschreibung der MafBnahme (ggf. gesondertes Blatt verwenden)

Ort der Malnahme (genaue Anschrift)




Ausgaben und Finanzierung

Ausgaben

(Bitte alle Ausgaben angeben und einzeln auffiihren)

Gesamtausgaben €

Einnahmen Betrag €

(Bitte alle Einnahmen angeben und einzeln auffiihren)

Gesamteinnahmen €

Antragssumme €

Wurden fiir 0.a. Malinahme bei anderen Stellen weitere Mittel beantragt?
|| nein
[ Jja

Wenn ja,
bei welchen Tragern, Beirdten, Behdrden etc. und Hohe der Mitte

Wurde mit der Mafinahme bereits begonnen
|| nein
[ lja

Wenn ja, Begriindung




Welche Folgeausgaben sind zu erwarten ?

Vereinssatzung (nur fiir eingetragene Vereine)
|| liegt Thnen bereits aufgrund einer friiheren Forderung vor

| ]istin der Anlage beigefiigt

Im Falle einer Forderung soll der Zuwendungsbetrag auf das folgende Konto tiberwiesen werden.

IBAN BIC
Bezeichnung des Kreditinstitutes Kontoinhaber
Bitte beachten:

1) GemaB unserer Satzung koénnen bewilligte Mittel per Mittelabruf in Hohe von bis zu 80% der Bewilligungssumme
direkt nach Erhalt des Zuwendungsbescheides abgerufen werden. Die restlichen 20% werden nach Einreichung und
Priifung des ordnungsgeméfBen Verwendungsnachweises freigegeben.

2) Die Forderung durch die Stadtteil-Stiftung ist durch den Antragsteller angemessen kenntlich zu machen (Nennung
bei der Offentlichkeitsarbeit, Information von Projektpartnern und Teilnehmern, Verwendung des Stiftungslogos an
geeigneten Stellen usw.)

3) Mit dem Verwendungsnachweis wird auch ein Bericht und ggf. Fotomaterial geliefert, den die Stiftung fiir ihre
eigene Offentlichkeitsarbeit und den Nachweis iiber die sachgemiBe Verwendung ihrer Férdermittel nutzen kann.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragstellers/in




