Antrag-Nr. / 20

(bitte nicht ausfullen)

An das

Soziale-Stadt-Buro Moisling
TOLLERORT entwickeln & beteiligen
Oberblssauer Weg 4

23560 Lubeck

E-Mail: moisling@tollerort-hamburg.de

Antrag auf Projektforderung
durch den Verfugungsfonds
im Fordergebiet Moisling / ,,Soziale Stadt*

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

1. Projekttitel

2. Kurzbeschreibung des Projekts / der Aktion / der MaBRnahme
Was soll gemacht werden? Was haben Sie vor?

e Was ist der Anlass?

e  Wie gehen Sie vor?
Was ist das Ziel des Projekts? Was wollen Sie damit erreichen?

e  Wer soll an dem Projekt teilinehmen?

e  Wie viele Personen kénnen teilnehmen? (Zielgruppe)

e  Wie machen Sie auf das Projekt im Stadtteil aufmerksam? (Offentlichkeitsarbeit)
e Mit wem arbeiten Sie zusammen? (Kooperationspartner:innen)

Version Oktober 2021 Seite 1/3




3. Projektinformationen

Antragstellerin/Antragsteller
ggf. Institution/Einrichtung

Projekt-/Veranstaltungsort:

Projektzeitraum bzw. -datum:
(Projektbeginn und -ende)

ggf. Kooperation mit Akteuren:
(Mit wem wird bei der Projek-
tumsetzung zusammengearbei-
tet?)

4. Kosten und Finanzierung

Gesamtkosten fur das Projekt:
(ggf. Kostenubersicht beifligen)

Hohe der beantragten Foérderung:

ggf. Honorarkosten

ggf. Finanzierung durch Dritte:

ggf. Einnahmen:

Die Hohe des Zuschusses fir ein Projekt ist auf 2.500 € (brutto) begrenzt. Im Einzelfall kann
diese Beschrankung unter Angabe besonderer Grinde Uberschritten werden. Sofern ein Ein-
zelposten eines Projekts den Betrag von 1.000 € (brutto) Ubersteigt, sind mind. drei Ver-
gleichsangebote fir diesen Posten bzw. Auftrag einzuholen und vorzulegen.

Bei mehreren Einzelposten ist eine gesonderte Kostentbersicht beizufiigen. Etwaige Hono-
rarkosten sind ebenfalls gesondert zu benennen.

5. Vorfinanzierung

[ ] NEIN, keine Vorfinanzierung.

[] JA, Vorfinanzierung erbeten (80% der Antragsumme).

Betrag:

Begrindung:

In begrindeten Fallen kann eine Auszahlung als Vorschuss erfolgen.

ORT, DATUM
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Projekttitel

6. Antragstellerin / Antragsteller

ggf. Institution/Einrichtung:

Ansprechpartner/in:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

7. Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber/in:

Geldinstitut:

Hinweise zum Datenschutz: Sie haben uns lhre E-Mail-Adresse, Adress- und Kontodaten Uberlassen, damit wir Ihren Verfligungsfondsantrag bearbeiten
kénnen. Wir speichern personenbezogene Daten, wobei fiir uns die Vorschriften der neuen Européische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) maf3-
geblich sind. Wir versichern lhnen, sensibel mit Inren Daten umzugehen. Hierzu gehért, dass wir die von lhnen zu einem bestimmten Zweck Uberlassenen
Daten auch in Zukunft ausschlieRlich fiir 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 darliber, welche Ihrer personenbezogenen Daten bei
uns gespeichert sind. Sie kdnnen auRerdem jederzeit folgende Rechte geltend machen: Berichtigung, Léschung, Einschréankung der Verarbeitung (z.B. Sper-
rung fir bestimmte Zwecke) an die E-Mail-Adresse moisling@tollerort-hamburg.de.

Version Oktober 2021 Seite 3/3



	fill_2: 
	AntragstellerinAntragsteller ggf InstitutionEinrichtung: 
	ProjektVeranstaltungsort: 
	Projektzeitraum bzw datum Projektbeginn und ende: 
	ggf Kooperation mit Akteuren Mit wem wird bei der Projek tumsetzung zusammengearbei tet: 
	Gesamtkosten für das Projekt ggf Kostenübersicht beifügen: 
	Höhe der beantragten Förderung: 
	ggf Honorarkosten: 
	ggf Finanzierung durch Dritte: 
	ggf Einnahmen: 
	Betrag: 
	Begründung: 
	ORT DATUM: 
	ggf InstitutionEinrichtung: 
	Ansprechpartnerin: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaberin: 
	Geldinstitut: 
	Text1: 
	Text2: 
	1 ProjekttitelRow1: 
	Gruppieren3: Off


