LANDSCHAFTSVERBAND
DER EHEMALIGEN HERZOGTUMER BREMEN UND VERDEN

Antrag auf Zuwendungen der regionalen Kulturforderung
des Landes Niedersachsen im Gebiet des Landschaftsverbandes Stade

1. Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin:

Name:

Rechtsform:
Anschrift:
Telefon/Fax:
E-Mail-Adresse:

2. Angaben zum Projekt:
Verantwortliche/r fiir das Projekt (falls nicht identisch mit Antragsteller/in):
Name, Vorname:

Anschrift;

Projektbezeichnung (kurze Bezeichnung des Vorhabens, detaillierte Beschreibung als Anlage):

Projektbeginn (Datum):

Projektabschluss (Datum):

3. Finanzierung (detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan als Anlage):

Gesamtkosten:

beantragter Zuschuss:

Hohe der Eigenmittel:

Drittmittel:
Die Drittmittel sind: O beantragt O bewilligt O nicht beantragt
(bitte gesonderte Begriindung)
4. Bankverbindung:
Geldinstitut: BLZ:

Konto:




5. Erklarungen (bitte sorgfaltig lesen und ggf. ankreuzen):

O Die Antragstellerin/der Antragsteller ist fiir das Projekt zum Vorsteuerabzug gemaf} §
15 des Umsatzsteuergesetzes berechtigt (ggf. beim zustdndigen Finanzamt
nachfragen). Soweit eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug besteht, wird hiermit
erklart, dass die Betrdge im Kostenplan ohne Umsatzsteuer veranschlagt sind.

O Die Antragstellerin/der Antragsteller ist fiir das Projekt zum Vorsteuerabzug nicht
berechtigt.

Der Antragstellerin/dem Antragsteller ist bekannt, dass rechtliche Verpflichtungen fiir

das Projekt erst eingegangen werden diirfen, wenn der Zuwendungsbescheid oder auf

Antrag die Genehmigung des vorzeitigen MafRnahmebeginns erteilt worden ist.

O Da bereits vor der Erteilung des Zuwendungsbescheides Auftrage vergeben werden
bzw. Ausgaben getétigt werden miissen, beantrage/n wir/ich eine Genehmigung zum
vorzeitigen Mafinahmebeginn. Mir/uns ist bewusst, dass damit keine Zusage fiir die

Gewdhrung einer Zuwendung verbunden ist.
O Ich/wir erkldren, dass keine weiteren Forderantrage als die im Kosten- und
Finanzierungsplan genannten gestellt wurden und dass Anderungen des Kosten- und

Finanzierungsplanes dem Landschaftsverband Stade umgehend mitgeteilt werden.

O Ich/wir versicher(e)n die Richtigkeit und Vollstindigkeit der obenstehenden Angaben

sowie der Angaben in den diesem Antrag beigefiigten Anlagen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Unterschrift/Stempel

Folgende Anlagen sind beigefiigt:

X detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan (bitte anliegendes Formular verwenden)
KX detaillierte Projektbeschreibung

O Informationen tiber den Projekttrager

O Informationen tiber frithere Projekte

O




Projekt:

Kosten- und Finanzierungsplan
A) Kosten (Ausgaben)

Honorare, Kiinstlergagen:

Projektpersonal, Aushilfskréfte:

Reise-, Fahrt- und Transportkosten:

Raummiete, Leihgebiihren

Werbung, Offentlichkeitsarbeit, Plakate, Programmbhefte etc.

Erstellung von Buch-, Katalog, (Video-) Dokumentation(en)

GEMA, Kiinstlersozialkasse, Ausldndersteuer

Organisations-, Blirokosten

Materialien

sonstige Sachkosten

weitere Kosten:

Gesamtkosten




Projekt:

B) Finanzierung (Einnahmen)
1. Einnahmen

Eigenmittel (bare Mittel des Antragstellers)

Eigenleistungen  (Sach- und Arbeitsleistungen; ggf.
Zusammenstellung auf gesondertem
Blatt)

Eintrittseinnahmen

Teilnehmerbeitrage

Verkaufserlose (Kataloge, Programme etc.)

weitere Einnahmen:

2. Fordermittel

von Stadt/Gemeinde: vom Landkreis:

Landesmittel: Bundesmittel:

Stiftungsmittel (bitte ggf. aufschliisseln):

Spenden, Sponsoring

Landschaftsverband Stade

(regionale Kulturforderung aus Landesmitteln)

weitere Fordermittel:

| 3. Gesamteinnahmen




