Antrag-Nr. /20

(bitte nicht ausfiillen)

An das

Soziale-Stadt-Biro Moisling
TOLLERORT entwickeln und beteiligen
OberblUssauer Weg 4

23560 Lubeck

E-Mail: moisling@tollerort-hamburg.de

Abrechnung der Projektforderung
durch den Verfugungsfonds
im Fordergebiet Moisling / ,,Soziale Stadt*

— Bitte in Druckschrift oder direkt am PC (PDF-Formular bzw. DOC) ausfiillen —

1. Projekttitel

2. Antragstellerin / Antragsteller

ggf. Institution/Einrichtung:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

3. Bewilligte Kosten

Hohe der bewilligten Férderung:

Detaillierte Auflistung der
Projektausgaben:
(Auflistung anhand der
Originalbelege, Belege bitte
sortiert anftigen)

Summe der Ausgaben:

ggf. abzgl. 80% Vorfinanzierung:

Restsumme:

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER/S ANTRAGSTELLERIN/S

Hinweise zum Datenschutz: Sie haben uns lhre E-Mail-Adresse, Adress- und Kontodaten Uberlassen, damit wir lhren Verfigungsfondsantrag bearbeiten
kénnen. Wir speichern personenbezogene Daten, wobei fur uns die Vorschriften der neuen Européische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
mafgeblich sind. Wir versichern Ihnen, sensibel mit lhren Daten umzugehen. Hierzu gehért, dass wir die von lhnen zu einem bestimmten Zweck Uberlasse-
nen Daten auch in Zukunft ausschlieRlich fir diesen Zweck verwenden und personenbezogene Daten nicht an Dritte weitergeben. Personenbezogene Daten
werden spatestens zwei Jahre nach Abschluss des Projekts geldscht. Auf Anfrage erhalten Sie von uns Auskunft dariiber, welche lhrer personenbezogenen
Daten bei uns gespeichert sind. Sie konnen aulerdem jederzeit folgende Rechte geltend machen: Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung
(z.B. Sperrung fiir bestimmte Zwecke) an die E-Mail-Adresse moisling@tollerort-hamburg.de.
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Kurzbericht tber Projektférderung durch den Verfligungsfonds

im Férdergebiet Moisling / ,Soziale Stadt*

1. Projekttitel

2. Antragstellerin/Antragsteller
(99f. Institution/Einrichtung und Ansprechpartner)

Geforderte Projektsumme:

Projektbericht:

Kurzbeschreibung des Projekts / der Aktion / der MaBRnahme

- Was wurde gemacht bzw. angeschafft?

- Was wurde mit dem Projekt erreicht?

- Wer hat an dem Projekt teilgenommen?

Bitte fiigen Sie Ihrem Bericht drei zur Veréffentlichung geeignete Abbildungen/Fotos bei.

Hinweise zum Datenschutz: Sie haben uns Ihre E-Mail-Adresse, Adress- und Kontodaten iberlassen, damit wir Ihren Verfligungsfondsan-
trag bearbeiten kdnnen. Wir speichern personenbezogene Daten, wobei fiir uns die Vorschriften der neuen Européische Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) maBgeblich sind. Wir versichern Ihnen, sensibel mit Ihren Daten umzugehen. Hierzu gehdért, dass wir die
von Ihnen zu einem bestimmten Zweck Uberlassenen Daten auch in Zukunft ausschlieBlich fiir diesen Zweck verwenden und personenbe-
zogene Daten nicht an Dritte weitergeben. Personenbezogene Daten werden spétestens zwei Jahre nach Abschluss des Projekts gel&scht.
Auf Anfrage erhalten Sie von uns Auskunft dariiber, welche Ihrer personenbezogenen Daten bei uns gespeichert sind. Sie kénnen auBer-
dem jederzeit folgende Rechte geltend machen: Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung (z.B. Sperrung fir bestimmte
Zwecke) an die E-Mail-Adresse moisling@tollerort-hamburg.de.
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