Bitte beachten Sie beim Ausfiillen unbedingt die beigefiigten : Landeshauptstadt
Erlduterungen und Richtlinien! m Minchen
Direktorium

N

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen!

Eingangsvermerk des Direktoriums: (bitte nicht
beschriften)

Landeshauptstadt Miinchen
Direktorium D-II-BA

Budget der Bezirksaussschusse
Marienplatz 8

80331 Miunchen

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung
aus dem Budget des Bezirksausschusses _ der Landeshauptstadt
Minchen

Antrdge miissen mindestens sechs Wochen vor Beginn der Mal3nahme/Veranstaltung beim Direktorium
vorliegen, um geférdert werden zu kénnen (Ziffer 3.1.4 der Budget-Richtlinien)

1. Angaben Datum:
Antragstellende/r Kérperschaft, Verein, Initiative, Gesellschaft, etc. ( gem. Ziffer 1.1 der Richtlinien)
Postanschrift:

StraRRe, Hausnummer Telefon/Fax
Postleitzahl, Ort Email-Adresse

Rechtsform (gem. Ziffer 1.1 der Richtlinien)

[1 Korperschaft des offentlichen Rechts

[ eingetragener Verein, gGmbH (bitte Registerauszug/Vereinssatzung beilegen)

L1 nicht eingetragener Verein, GbR (bitte beiliegende Haftungserkldrung ausfiillen)

LI Initiative, Gruppe, Gesellschaft, etc. (bitte beiliegende Haftungserklarung ausfiillen)

Vertretungsberechtigte/r

Name, Vorname Telefon (tagstiber)
StraRe, Hausnummer Email-Adresse
Postleitzahl, Ort Faxnummer

Stand: 01/2011



Zweck/Zielsetzung des Vereins, der Gruppe/Initiative/Gesellschaft

2. Verwendung des Zuschusses (gemaR Ziffer 4 der Richtlinien)

Der Zuschuss wird beantragt fir (kurze Beschreibung, ggf. Beiblatt beifiigen):
- Bitte Beginn, Zeitraum und (bei Veranstaltungen) Veranstaltungsort sowie geschétzte Teilnehmer-/
Besucheranzahl angeben, ggf. Programm beifiigen -

Wurde/wird bei einer anderen stadtischen Dienststelle/bei einem anderen Bezirksausschuss fiir diese_
MaRnahme ebenfalls Antrag auf Bezuschussung gestellt?

[l nein I:lja (Kopien des Bewilligungs-bzw. Ablehnungsbescheids sind beizulegen, Ziffer 8.3, 12.2 der Richtlinien)

Antragstellung am far

Dienststelle Bezirksausschuss
Sachbearbeiter

Telefon

Wurde in den letzten beiden Jahren von einer stadt. Dienststelle/bei einem anderen Bezirksausschuss
fur eine andere MalBnahme eine Zuwendung gewahrt? (auch institutionelle Forderungen)

O nein I:lja (Kopien des Bewilligungs-bzw. Ablehnungsbescheids sind beizulegen, Ziffer 8.3, 12.2 der Richtlinien)

Antragstellung am fur

Dienststelle Bezirksausschuss
Sachbearbeiter

Telefon

Nur vom Direktorium auszufiillen:

Stand: 01/2011



3. Gesamtfinanzierung der zu féordernden MaBRnahme

Vorsteuerabzugsberechtigt: jald

nein]

falls ja, bitte Netto-Betrage angeben!

a) Voraussichtliche Ausgaben (geschatzt)

vom Antragsteller

auszufiillen:
Personalkosten
(Honoraraufschliusselung ist vorzulegen)

Sachkosten (gem. beigefiigtem Kostenvor-
anschlag bzw. detaillierter Kostenaufstellung)

Nur vom Direktorium

auszufiillen:

Gesamt

o
o
o

(OO OREOREOREORE ORI

an

b) Voraussichtliche Deckungsmittel
gemaR Ziffer 8 der Richtlinien

Einnahmen (Eintritt, Programmverkauf,
Werbung, Teilnahmebeitrage, sonst. Erlése)

Eigenmittel (in angemessener Hohe zu den
voraussichtlichen Gesamtkosten (Festbetrag, nachtraglich
nicht reduzierbar! vgl. Ziff. 11 d. Richtlinien))

Leistungen Dritter (z.B. andere
Bezirksausschusse, stadt. Dienststellen,
Stiftungen, etc.)

Gesamt

0,00

bewilligter Zuschuss
gemal BA-Beschluss:

c) Beantragte Zuwendung =

(Kosten abzuglich Einnahmen)

€

Stand: 01/2011




Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit werden wir auf die Férderung der Landeshauptstadt Minchen
hinweisen (gemaf Ziffer 3.1.5 der Richtlinien Voraussetzung fiir eine Bezuschussung), durch:

[l die Verwendung eines Zusatzes auf Flyern, Plakaten, Einladungskarten, Programmheften, etc., z.B. ,mit
freundlicher Unterstlitzung des Bezirksausschusses (Nr. und Stadtbezirksname des BA einfiigen)

[ auf unserer Homepage (sofern der Antragsteller eine Homepage betreibt)

unter gleichzeitiger Verwendung des stadtischen Logos, soweit zu letzterem die drucktechnische
Méglichkeit besteht.

Bankverbindung

Zuwendungsempfanger (z.B. Verein)
bzw. Kontoinhaber (falls kein eigenes Konto fiir den Zuwendungsempfénger vorhanden ist)

Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Geldinstitut

IBAN (Angabe unbedingt erforderlich) BIC (Angabe unbedingt erforderlich)
Bankleitzahl Kontonummer

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag enthaltenen Angaben wird bestatigt. Jede
Anderung der vorstehenden Angaben wird dem Direktorium der Landeshauptstadt Miinchen
unverziglich und unaufgefordert mitgeteilt. Die Richtlinien fiir die Gewahrung von Zuwendungen
aus dem Budget der Bezirksausschusse der Landeshauptstadt Midnchen in der jeweils gultigen
Fassung werden anerkannt.

Es wird versichert, dass der beantragte Zuschuss zur Finanzierung erforderlich ist.

Uber die eventuelle Weitergabe von Antragsinhalten an die Presse bin ich informiert worden und

habe diesbezlglich keine Bedenken.

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift(en)

Stand: 01/2011




Haftungserklarung

Dieses Formblatt ist ausschliellich von Initiativen, von nicht eingetragenen Vereinen,
Gesellschaften burgerlichen Rechts oder anderen Antragstellern ohne eigene Rechtspersonlichkeit
auszufullen.

Antragsteller (Name des nicht eingetragenen Vereins, der Gesellschaft, Initiative, etc. gem. Ziffer 1.1 der Richtlinien)

Postanschrift:

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Die nachfolgend aufgefuhrten Mitglieder des oben genannten Antragstellers iUbernehmen
hiermit unbeschadet des Fortbestandes ihrer Mitgliedschaft die gesamtschuldnerische
Haftung gegenuber der Landeshauptstadt Minchen — Direktorium fur einen etwaigen
Zuschuss.

Bei nicht ordnungsgemafer Mittelverwendung (Ziffer 19.2.1, Ziffer 20 der Zuschuss-
richtlinien vom 05.07.2000) entsteht eine Ruckzahlungspflicht des bewilligten Zuschusses
(zuzlglich angemessener Verzinsung) in Hohe des im Bewilligungsbescheid genannten
Betrages.

Ausfullhinweis:  Hier unterschreiben alle Mitglieder des Antragsstellers, die zur
Ubernahme der Haftung bereit und finanziell in der Lage sind,
mindestens jedoch zwei Personen.

Familienname, Vorname | Anschrift Unterschrift

Stand: 01/2011
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