Stadt Grevesmiihlen

Besch|ussvor|age \Vorlage-Nr: VO/12SV/2015-609
Status: offentlich
Aktenzeichen:

Federfiihrender Geschéftsbereich: Datum: 19.08.2015

Haupt- und Ordnungsamt Verfasser: Schulz, Katrin

Forderantrag Behinderten- und Rehabilitationssportverein
Grevesmiihlen e.V. (Nr. 16/15)

Beratungsfolge:

Datum |Gremium |Tei|nehmer | Ja | Nein |Entha|tung

27.08.2015 Kultur- und Sozialausschuss Stadt Grevesmuhlen

Beschlussvorschlag:

Der Kultur- und Sozialausschuss beschliel3t, den Behinderten- und
Rehabilitationssportverein Grevesmuhlen e.V. mit einem Zuschuss in Hoéhe von ......... Euro
zu unterstitzen.

Sachverhalt:

Mit Datum vom 12.05.2015 stellte der Behinderten- und Rehabilitationssportverein
Grevesmuhlen e.V. einen Antrag auf Gewahrung einer finanziellen Zuwendung fur folgende

MaRnahme:
10. Integrationssportfest ,Lust auf Bewegung“am 17.10.2015

Finanzielle Auswirkungen:

Anlage/n:

Forderantrag vom 12.05.2015

Unterschrift Einreicher Unterschrift Geschaftsbereich




An den

Blrgermeister

der Stadt Grevesmiihlen
Rathausplatz 1

23936 Grevesmiihlen

(wird von der Verwalitung ausgefiillt)

Antragseingang. .~

Bearbeiter:

! Kultur- und Sozialausschuss

[l Umweltausschuss

Antrag auf Gewédhrung einer Zuwendung entsprechend Férderrichtlinie
der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

Antragsteller:

Anschrift;

vertreten durch:

Tel./Fax;

Registereintrag:
(Vereins-, Handelsregister 0. 8.)

unter Nr. V;%?

Konto-Nr.: ~
Bank:

Bankverbindung:

Kontoinhaber: #¢&7 .5,

(Bezelchnung der MaBnahme)

Genaue Beschreibung der Maflnahme:

(Darstellung, Z|elsetzung, Art der Aktivitéten, Ort, beabsmhtlgter Beginn und Abschluss des Projektes)
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l. Kosten
1. Materialkosten (bitte untergliedern)

“4 Euro

Euro
e e e e DR =11 | (¢}

OO =10 | (o)

2. Fahrtkosten

Kosten fir Unterkunft und Verpflegung* e i EUTO
4. Honorarkosten (ausgeschlossen f. Verbands- oder

Verelnsmltgheder oder Angehonge der KOrperschaﬂen) . Euro

5 [y z /fﬂ‘/ LAY S

5. Emtnésgelder ‘ . Euro
6. Lohn/Gehalt

...... Monate X ................... Euro PP NOUP =111 o
7. Arbeitgeberanteil Lohn/Gehalt

....... Monate x .................. Euro e e et e i i e, EUTO

8. sonstige Kosten (bitte untergliedern)

9. Gesamtkosten Pkt. 1.-8.

In welchem Verhalinis kommt diese MaRnahme Grevesmiihlener Biirgern zugute?
(nicht auszuftillen bei der Beantragung von Personalkostenzuschussen)

E]/wo %

[ ] anteilig: ......... %, und zwar 2. (Anzahl) Grevesmuhlener Burger
(Anzahl) andere (welche?): ~i3. [ M

. Gesamtanzah!

:gg ;QV

Form der Zuwendung:

Von der Zuwendung werden beantragt: ...... %/ Euro alsj@/Zuschuss/ (] Darlehen

Erklarung zur Vorfinanzierung:

Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist gewahrleistet.
Eine Vorfinanzierung durch den Antragsteller ist nicht méglich. Begriindung:

*Verpflegung kann nur geférdert werden, wenn dieses mit dem Satzungszweck Ubereinstimmt und somit vom zusténdigen
Finanzamt als Zweckbetrieb anerkannt ist. Dieses ist durch Voriage einer aktuellen Freistellungsbescheinigung bei der
Antragstellung nachzuweisen.




Il. Finanzierung

1. Zuschiisse

des Bundes: beantragtam:.................... bewilligtam: ......................
...................................... Euro

des Kreises: beantragt am:....................... bewilligtam: .....................
..................................... Euro

des Landes: beantragt am: .................... bewilligtam: .....................
..................................... Euro

anderer

Kommunen: beantragtam: .................... bewilligtam: ......................
Euro
2. sonstige Einnahmen: ... e i e e EUPO

Gesamtkosten Pkt. 9.

abziigl. Zuschiisse Bund/
Kreis/Land/andere Kommunen

sonstige Einnahmen
= verbleibender Eigenanteil
3. beantragte Zuwendung der Stadt

Grevesmiihlen (max. 50 % des
verbieibenden Eigenanteils)

4. Eigenmittel
(Finanzierung aus eigenen Mitteln,
Teilnehmerbeitragen und Spenden)

5. Gesamteinnahmen Pkt. 1.-4.
(= Gesamtkosten)

Erklarung:

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

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

Die Férderrichtlinie der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006 wird anerkannt.

Der Zuschuss wird bei Ausfall der MaRnahme voll und bei Verringerung der Gesamtkosten anteilmafig
zuriickgezahlt.

Der Verwendungsnachweis wird unmittelbar, spéatestens aber zwei

Monate nach Abschluss der
Mafinahme eingereicht.
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Stadt Grevesmiihlen
Der Biirgermeister

Vorpriifung durch die Verwaltung von Antrdgen auf Gewdhrung einer Zuwendung gemdf der
Forderrichtlinie (FRL) der Stadt Grevesmiihlen vom 01.01.2006

1. Férdernummer:

16/15

2. Eingangsdatum:

12.05.2015

3. Antragsteller:

Behinderten- und Rehabilitationssportverein
Grevesmiihlen e.V.

4. Bezeichnung der MaBnahme:
(Bei Personalkosten Dauver und Art
der MaBnahme auffihren)

10. Integrationssportfest ,Lust auf Bewegung”
am 17.10.2015

5. |Zuwendungszweck: §2Nr.2c
(gemdB § 2 Nir. 1,2 der FRL)

6. Zuwendungsvoraussetzung: gegeben
gegeben/ nicht gegeben
(gemdB § 4 der FRL)

7. Gesamtkosten in Euro: 1.850,00

8. Drittmittel in Euro: 0,00

9. Eigenbeteiligung des 1.000,00
Antragstellers in Euro:

10. |Beantragte Zuwendung in Euro: 800,00

= % des verbleibenden Eigenanteils:

= ca. 43% des verbleibenden Eigenanteils

11. |Vorfinanzierung beantragt:
Ja/Nein (Héhe in %)

Nein

12. |Vorschlag der Verwaltung:
(mit Kurzbegrindung)

GemaB Richtlinie ist eine Forderung in beantragter

Hohe maglich.
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