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Antrag auf Förderung 
Programm Queere Vielfalt in Bibliotheken und der Soziokultur
Begleitprogramm zur Sichtbarmachung diverserer Lebensrealitäten in Mecklenburg- Vorpommern


An

Landesverband Soziokultur Mecklenburg/Vorpommern e.V.

Lange Straße 49

17489 Greifswald

Hiermit bitten wir um die Förderung der Veranstaltung: 





_____________________________________________________________________
1. Antragsteller: 



Einrichtung












Straße













PLZ, Ort












Telefon












E-Mail













Rechtsform












Geschäftsführer*in bzw.

Unterzeichnungsbefugte*r 










Ansprechpartner/in, Funktion






    


Telefon












E-Mail













Die Antragstellerin oder der Antragsteller erklärt, dass sie oder er für dieses Vorhaben zum

Vorsteuerabzug gemäß § 15 des Umsatzsteuergesetzes

O berechtigt,

O nicht berechtigt

ist. Im Fall einer Berechtigung sind nur Nettobeträge in den Finanzierungsplan aufzunehmen.

Projektbeschreibung / Inhalte:

Finanzierungsplan:

	Ausgaben
	für/von
	Gesamt in €

	Honorare
	
	

	Fahrtkosten
	
	

	Unterkunft
	
	

	Sach-/ Materialkosten
	
	

	Druckkosten
	
	

	Sonstige Kosten (z.B. Gema, KSK)
	
	

	Gesamtausgaben in €
	
	

	
	
	

	Einnahmen*
	
	Gesamt in €

	Teilnehmergebühren/ Eintritt
	
	

	Spenden
	
	

	Förderung Dritter


	
	

	Eigenanteil/ Sonstiges
	
	

	Förderung Landesverband
	
	

	Gesamteinnahmen in €
	
	


* Nur anzugeben, falls die Gesamtausgaben die max. Fördersumme von 1.500 EUR überschreiten.

5. Auszahlung der Fördermittel:

Die Zuwendung wird auf folgendes Konto überwiesen:

Kontoinhaber




















IBAN







___________


BIC 





_______________________

bei

______________________________________________
6. Datenschutzerklärung

Wir willigen in die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung der im Antrag und allen ergänzenden Unterlagen enthaltenden personenbezogenen Daten durch den Landes-verband Soziokultur MV e.V. ein. Dies ist erforderlich zur Bearbeitung, Durchführung, Prüfung, Evaluierung und Veröffentlichung der Fördermaßnahme.











___________

Ort, Datum




Rechtsverbindliche Unterschrift







der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung







befugten Person/-en







__________________________________







(in Druckbuchstaben wiederholen)
Ort, Datum






Unterschrift Antragsteller

2
1

