Stadt Grevesmiihlen

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/12SV/2019-055
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéaftsbereich: Datum: 03.01.2019

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Schmitt, Claudia

Antrag auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung vom
Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen fir die Gestaltung der
Gruppennachmittage (F6.-Nr. 05/2019)

Beratungsfolge:

Datum |Gremium |Tei|nehmer | Ja | Nein |Enthaltung

22.01.2019 Kultur- und Sozialausschuss Stadt Grevesmiuhlen

Beschlussvorschlag:

Der Kultur- und Sozialausschuss der Stadt Grevesmuhlen beschlief3t, den
Behindertenverband e.V. Grevesmuihlen mit einem Zuschuss in Hohe von ...... Euro zu
fordern.

Sachverhalt:

Mit Datum vom 10.09.2018 stellte der Behindertenverband e.V. Grevesmuhlen einen Antrag
auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung fur folgende Mal3nahme:

Gestaltung der Gruppennachmittage

Finanzielle Auswirkungen:
beantragte Zuwendung: 350,00 EUR

Anlage/n:
Forderantrag 05/19
Vorpriufung der Verwaltung

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich
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Behindertenverband e. V. Grevesmuhlen
23936 Grevesmihlen

Heidrun l.ange, Vorsitzende

Antragsteller:
Anschrift;
verireten durch:

Kirchplaiz 5,

Telefon: 03881 758986 o. privat 015125933227
Fax: 03881 758987
E-Mail: info@behindertenverband-gvm.de

Registereinirag unier Nr. im:

(Vereins-, Handelsregisler o. 4.)

Bankverbindung:
IBAN:
Kontoinhaber:

VR 4041 Fall:1 Amisgericht Schwerin

DE79 140510001200030377 Sparkasse Mecklenburg Nordwest

Behindertenverband e. v. Grevesmiihlen

Es wird eine Zuwendung beantragt fiir:
(Bezeichnung der Maltnahme)

Zuschuss zum Gruppennachmittagen des Behinderienverbandes

Genaue Beschreibung der MaBnahme:
(Darstellung, Zielsetzung, Art der Aktivitaten, Ort, beabsichtigter Beginn und Abschluss des Projektes)

Die beiden Mitarbeiterinnen (Frau Ruhnke und Frau
Pratz) sind schon seit Jahren in unserem Verein tétig. In
In_der Begegnungsstétte "Kontaki Point" des
Behindertenverbandes treffen sich an 3 Nachmittagen in
der Woche Menschen mit Behinderung zur kreativen
Freizeitgestaltung. Es wird gewerkelt, gemalt und
gebastelt. Voller Stolz kbnnen sie ihre selbstgemachten
Produkte mithehmen. Unterstiitzung erhalten Sie dabei
von unseren Mitarbeiterinnen und ehrenamtlichen
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Auistellung der Projektausgaben:
Hinweis: Wenn der Aniragsteller fiir die Vorhaben zum Vorsieuerabzug berechiigi isi,
sind hier die Ausgaben ohne Umsaizsieuer anzugeben.

Falls der Plaiz nichi ausreicht, Rilckseite oder gesondertes Blait verwenden.

Art der Ausgabe | Betrag Erliuterung

Materialien 1.000,00 € Bastelmaierial = 600,00 €

und Werkzeuge Farben und Keilrahmen = 300,00 €
Werkzeuge =100,00 €

Gesamtausgaben 1.000.00 €

Offentliche Zuwendungen
Fiir die Mainahme wurden bereits folgende weitere Zuwendungen beantragt bzw.
bewilligt. (Bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrdge sind mit einem * zu

kennzeichnen.)

Zuschuss des Kreises: ca. 250,00 €

Zuschuss des Landes Mecklenburg-Vorpommern:

Sonstige 6ffentliche Zuwendungen:
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Sonstige Einnahmen oder Finanzier

[

sponsoren, Spenden):

Fiir die Mafinahme wurden bereits folgende weiiere

Beiirdge oder andere

Finanzierungsanieile Dritter beantragt bzw. bewilligi. (Bereits bewilligie oder in

Aussichi gesiellie Beirdge sind mit einem * zu kennzeichnen.)

Art der Einnahme | Betrag

Erlduterung

Gesamteinnahime

Eigenanteil:

Hinweis: Die Verwendung des Eigenanteils muss durch priiffahige Unterlagen

belegbar sein.

verbleibender Eigenanteil Betrag Erlauterung
750,00 € Zuschuss vom
Landkreis NWM

Beantragte Zuwendung

Zu den Gesamtausgaben wird hiermit eine Zuwendung in Héhe von

375,00 €

Euro beaniragt. Der Antragsteller erklart, dass er fiir dieses Vorhaben zum

Vorsteuerabzug gemaf § 15 Umsatzsteuergesetz

D berechtigt ist.
nicht berechtigt ist.

(Bitie ankreuzen)
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Erklarung zur Yorfinanzierung/Abschlagszahlung (Bitie aeafzm%mr'é;auz@%ﬁ"n;:

lJl Die Vorfinanzierung durch den Aniragsteller isi nichi méglich. Eine
Vorauszahlung wird beaniragi. Begrindung:

| Die Vortinanzierung durch den Antragsieller isi gewdéhrleisie

Die finanziellen Mitiel des Behindert mvmb&mdm sind
sehr begrenzt und reichen fiir eine Vorfinanzierung nicht

us.

Erklarung:

Der Aniragsteller versichert, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung
wirtschaftlich und sparsam verwendet werden.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag (einschlieBlich Anlagen)
gemachten Angaben wird versichert.

Es wird erklart, dass mit der Malnahme noch nicht begonnen wurde.

-

L oitien WW A0.9. 2048
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel

)
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Behinderienverband e V.

Girevesmiihl

Kirchp idi’;;f 5

DAGAE Gravasmiihlen
voyevd, handedsr

Hal Anpwaort bifte angaban,

Hoe Machyioht van - ey Zelchen Virtsers Geschaftsagmmar
YR 4041 Fali

Vereln E-:ncmnmémimw:x?é’mm{é oV, Grevesmiihlan, Grevesmiiplen
Umschretbung des Vereinsregister

Anlage
Eintragungsnachricht

Sehr geehrte Damen und Herren

Ew Registerihng z; ist aul EDV umaestell und die Registereintragung wie aus der Anlage

sraichilic h el L}x st worden,

;Mr% eitie ;imt & h geman Artikel 1 der Achlen Vero "'imm zur Anderung der
Konzentrationsverordinung die Zustandigkeit geandert, Das Armlse gericht Schwerin fihit seit
den 01,038, "i 8 das \}f' einst register des Al misgerichis ‘Af’mnm

Iim Zuge des Zustindigkeltswechsels ist flir Ihren Vereln eine neue Registernummer

vergeben worden, die Sie bitte der anlicgenden Einirag ungsnachricht entnehmen,
{, < wird hotlich gebeten, die Geschifisbriefe ele, entsprechend anzupassen u ’u’i auch bo
etwaiger Korrespondenz mit dem Registergericht Schwerin hre neus Registernummer zu
verwanden,

M fresundlichen Gritllen

Wasiphal
Justizangestellte

(ipgen Sohreiban s maschined erstelll und auch ohing Untersoimil winksam,
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Finlragunaen beim Amisgerichi Schwerin im Vet ralnsraaisior 4041

plragung: |

{ertenverband eV, Grevesiihlen

Girevesmiihlen

3.
a} s E?qmnmna ;’t;fr retun Vg:*ém'zg’
Jedes Vorstandsm ;i;m ertritt einzeln.

b} Vertretungsberechtigte und besondere Vertretungshelugnis:
Varsiizende:

Lange, Heidrun, Neu Deglow, "07.02,1954

stellvertr. \Jf,:wl.f_r‘ N

Kebschull, Monika, Grevesmihlen, *18.08.1957

4,
a) Satzung:

eingetragene) \/met

Die Satzung i 31 erfichtet am 26.06.1990 und gemalt Beschluss der
Mitgliedervers nmium; YOI 24, m;,.m ‘/,;;s,‘,.;miiz-}ii.

o

a) Tag der Eintragung:
09,04.2018
Wesiphal

b} Bemerkungen:

Zustandigkeit des Regislergerichts gemalb Artikel 1 der Achten Verordnung zur
Anderung der Konzel xtraiim verordnung zum 01.03,2018 gedndert,

Bisher Amtsgericht Wismar VR 32-GVM, nunimehr Amtsge sricht Schwerl

Dieses Blati ist zur Fortfihrung auf EDV umgeschrieben worden und dabel an
die Stelle des bisherigen Registerblaties getreten

Fioiaegeben am 09,04 .2018.

Tag der ersten Einaguoar 16,07,1990
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Stadt Grevesmiihlen
GB Haupt- und Ordnungsamt
SG Kita/ Schulen/ Jugend

Vorpriifung durch die Verwaltung von Antrigen auf Gewéahrung einer Zuwendung
geméil der Forderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmiihlen vom 06.11.2017

Allgemeine Angaben zum Forderantrag:

Fordernummer: 05/2019

Eingangsdatum: 10.09.2018

Antragsteller: Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen
vertreten durch: Vorsitzende: Frau Heidrun Lange
Bezeichnung der MafBnahme: Gestaltung der Gruppennachmittage

Zu 1. Alleemeine Fordergrundsitze:

Der Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen ist ein Verein mit Sitz in Grevesmiihlen. Das
Projekt der Gestaltung der Gruppennachmittage ist von besonderer sozialer Bedeutung und
entspricht dem 6ffentlichen Interesse des stddtischen Zusammenlebens.

Es liegt demnach ein rdumlicher und inhaltlicher Bezug zur Stadt Grevesmiihlen vor. Damit
ist die MaBBnahme forderfahig.

Zu 11. Zuwendungsempfinger:

Als Verein ist der Behindertenverband e.V. Grevesmiihlen eine juristische Person des
Privatrechts und damit als Zuwendungsempfanger zuldssig.

Zu I11. Antragsverfahren/Zuwendungsvoraussetzungen:

Es liegt ein entsprechendes Antragsformular mit einer Originalunterschrift vor.
Der Nachweis der Vereins- oder Unternehmenseigenschaft durch Vorlage des entsprechenden
Registerauszuges wurde erbracht. Eine Darstellung der Gesamtfinanzierung liegt nicht vor.

Zu VI. Art und Hohe der Zuwendung:

Es wurden Zuwendungen fiir Sachaufwendungen beantragt. Diese sind entsprechend der
geltenden Forderrichtlinien zuwendungsfahig.
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Gesamtkosten: 1.000,00 €

Offentliche Zuwendungen: 250,00 €
Eigenanteil: 750,00 €
Beantrage Zuwendung: 375,00 €

= ca. 50% des verbleibenden Anteils

GemilR der Forderrichtlinie ist eine maximale Forderung von 50% vorgesehen.
Somit ist eine Forderung in der beantragten Hohe moglich.

V. Auszahlung:

Es wurde die Vorfinanzierung durch den Antragsteller beantragt.

Datum: 07.01.2019 Bearbeiter/in: Schmitt
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