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Antrag auf Gewihriing ¢ines Ziischusses der Stadt Schmélin
Empfanger E-Mail
Stadtverwaltung Schmalin stadtratsbuero@schmoelin.de
Hauptamt
Markt 1
04626 Schmolin
Antragsteller [A Verein [] Initiative
[C] Einzelperson [] Kirchgemeinde
[] Selbsthilfegruppe

1. Kontaktdaten des Ansprechpartners
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2. Gegenstand der Férderung
B4 Projektforderung, Anzahl der Teilnehmer: £ 7
[] Fahrten, Anzahl der Teilnehmer:
] Anschaffung von Geraten oder Ausstattungsgegenstanden
[] MaRnahmen zur Instandhaltung, Sanierung und Modernisierung
[] Mietkostenzuschuss
3. Beschreibung des Vorhabens
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4. Kosten

Gesamtkosten des Vorhabens A6 SO&O — EUR
€

(bitte figen Sie als Anlage eine detaillierte
Herleitung/Aufschiusselung der Kosten bei)

5. Finanzierung des Vorhabens

[ Finanzierung aus eigenen Mitteln: Sovoo ¢— EUR
< Zuschuss von Bund, Land, Landkreis: FO00, -~  EUR
[] Beitrage Dritter (z. B. Spenden, Eintritt): e EUR
[ beantragter Zuschuss Ortsteilrat: A000,~ EUR
[>] erbetener Zuschuss der Stadt: ASOO ¢~ EUR

6. Erkldrung und datenschutzrechtliche Einwilligung

Der Antragsteller willigt in die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten ein. Die
Datenverarbeitung erfolgt ausschlieRlich zum Zwecke der Bearbeitung des Antrags auf
Gewahrung eines Zuschusses, eventuell damit verbundener Zahlungsleistungen und statistisch
anonymisierter Erfassung. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit
widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen die Daten nicht weiterverarbeitet
werden. Sie sind - unter Berlcksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen - unverziglich zu
I6schen. Aus diesem Grund kénnen neu gestellte Antrage nicht bearbeitet werden und kommen
nicht zur Auszahlung. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Rigkeit der bis
dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Des Weiteren erklart der Antragsteller, dass
- die Angaben in diesem Antrag vollsténdig und richtig sind,
- unter Berucksichtigung des beantragten Zuschusses der Stadt die Gesamtfinanzierung

des Vorhabens gewahrleistet ist.
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7. Iﬁterner Vermerk (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Weitergabe an Ortsteilrat am: Ao AL JO2O = /&290/ - g
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