Eingangsstempel Auftragsnummer

/e

8 . (9? . Z@/( HH-Stelle
UIA0, 24840

Antrag auf Gewidhrung eines Zuschusses der Stadt Schmélin

Empfénger E-Mail

}S{':aalji;;l:rmaltung senmolin stadtratsbuero@schmoelln.de

Markt 1

04626 Schmélin

Antragsteller 5 Verein T mitatve

5/ 67 ﬂfl?/h//? ydfé' %y [] Einzelperson ] Kirchgemeinde
[] Selbsthilfegruppe

1. Kontaktdaten des Ansprechpartners

Name, Vorname Shavel, V) [Wer

Anschrift (:fazr VANY ///I

Telefon 0110 385 £79¢

E-Mai Yo, priessnits . Veréin @ 9mail . (om
Kontoinhaber pnz;/)n,_f & Va’/ c*%

Name der Bank V2 Hand Blten \Iwo_—frr leond

IBAN DEJS &304 $40» 9006 340 30

2. Gegenstand der Férderung

B Projektférderung, Anzahl der Teilnehmer: Zf‘v d;z (/(J;

[] Anschaffung von Geraten oder Ausstattungsgegenstdnden
[C] MaRnahmen zur Instandhaltung, Sanierung und Modermnisierung
O] Mietkostenzuschuss

3. Beschreibung des Vorhabens

Dc/rrﬁjéz'fvg %hﬁ/ar(/c’jé “[af/}cv;(/wz- .07 027
J C// J tied é(’ﬂé/é]/ O/Qr

- 6{3/:/4/0'7 -
- Jelt -
~ om boly Freise -

~Hordo belosts o) ~
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4. Kosten

Gesamtkosten des Vorhabens //27(9@’_ EUR

(bitte fligen Sie als Anlage eine detaillierte
Herleitung/Aufschliisselung der Kosten bei)

5. Finanzierung des Vorhabens

X Finanzierung aus eigenen Mitteln: ~~ _____ @_0.(:___- EUR
[1 zuschuss von Bund, Land, Landkreis: ~ —_______________ EUR
X Beitrage Dritter (z. B. Spenden, Eintritt): __(La 7277 ___EUR
[ beantragter Zuschuss Ortsteilrat: ~~ ___—___________ EUR
X erbetener Zuschuss der Stadt: 300~ EUR

6. Erkldarung und datenschutzrechtliche Einwilligung

Der Antragsteller willigt in die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten ein. Die
Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zum Zwecke der Bearbeitung des Antrags auf
Gewdhrung eines Zuschusses, eventuell damit verbundener Zahlungsleistungen und statistisch
anonymisierter Erfassung. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit
widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserkldrung dirfen dle Daten nicht weiterverarbeitet
werden. Sie sind - unter Beriicksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen - unverziiglich zu
Idschen. Aus diesem Grund kénnen neu gestellte Antrége nicht bearbeitet werden und kommen
nicht zur Auszahlung. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der bis
dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Des Weiteren erklart der Antragsteller, dass
- die Angaben in diesem Antrag vollsténdig und richtig sind,

- unter Beriicksichtigung des beantragten Zuschusses dgrStadtdieGesamtfinanzierung

des Vorhabens gewahrleistet ist. ’

Sndlly, QA Dot

Ort, Datum StempeVUnterschr_ift

7. Interner Vermerk (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

-

Weitergabe an Oristeilrat am:

ort, Datum Gnterschrift
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Vorstandsvorsitzender: Volkar Scharek Pfarrgasse 11 04626 Schmaiin

Volker Scharek Pfarrgasse 11 04626 Schmolin

Stadtverwaltung Schmélin
Hauptamt [Gladiveraliung Schmb!
Markt 1 ’ IHGAN

04626 Schmélin aa 119071 | Schmélin, 21.07.2021

Projektbeschreibung fir Zuschuss

Auch dieses Jahr wollen wir zur Forderung des Vereinslebens ein Sommer und Kinderfest in

unserer Gartenanlage durchflihren.

Um dies zu bestreiten sind wir auf Unterstiitzung aus privater und offentlicher Hand

angewiesen.

Aufwendungen:

- Kinderbelustigung in Form von: Kinderschminken, verschieden Spiele ca.:
- Tombola Preise fur Kinderbelustigung ca.:
- Bestuhlung ca.:
- Zelt ca.:
- HygienemalRnahmen und Zubehdr (Corona Schutzmal3nahen) ca.:
- Musikalische Umrahmung ca.

Wir wiirden uns (ber einen positiven Bescheid sehr freuen.

Fir lhr Interesse bedanke ich mich im Voraus und verbleibe

mit freundlichem Gruf} f/”(‘;aﬁem’erejb
A S \\:Fmﬁn@ e *

o 5
Volker Scharek \,_Q_Hn m'm\\’
Vorstandsvorsitzender -

150,00 €
100,00 €
100,00 €
50,00 €

300,00 €
150,00 €

Postanschirift Bankverbindung Amisgericht Altenburg

Vorstandsvorsitzender VVR-Bank Altenburger Land VR 200385
Volker Scharek IBAN: DES5 8306 5408 0006 9340 30

Pfarrgasse 11 BIC: GENODEF1SLR

04626 Schmalin



