utreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfillen!

Antragsformular fir Kommunale Gebietskérperschaften (Anlage 1 zur F6rdRL WOS)

Absender: Formular ID:
Name Priifsumme:
Adresse

Antrag
auf Gewédhrung einer Zuwendung
im Rahmen der Férderung von Malnahmen fir das
Landesprogramm "Weltoffenes Sachsen fur
Demokratie und Toleranz"

Programm "Weltoffenes Sachsen gemanR Férderrichtlinie Weltoffenes Sachsen
‘ fir Demokratie und Toleranz" ‘ FérdRL WOS, Fassung glltig ab 01.01.2007

-

ezeichnung der Behdrde

ﬁZutreﬁendes bitte ankreuzen [X| oder ausfulleni

PLZ und Ort

L |

1. Antragsteller

Bei Zusammenschlissen von Gebietskdrperschaften ist der Antrag per Post einzureichen. Dabei sind auf einem gesonderten Blatt

die Mitglieder und der Umfang ihrer Beteiligung anzugeben. Die Ubersicht nach Anlage 2 FérdRL WOS ist ggf. fur alle Gemeinden
beizufugen.

Verwaltungs- Verwaltungs- Landkreis Zweck- oder anderer
verband gemeinschaft kommunaler Verband
Antragsteller Landkreis
Anschrift (Strale und Hausnummer, PLZ, Ort)
Bankverbindung (Kontoinhaber, Kontonummer, Bankleitzahl, Geldinstitut)
Ansprechpartner (Name, Vorname, Tel., Fax, E-Mail)
. . . nach dem systematischen Schltsselverzeichnis
Region Gemeindekennziffer  (ohne Kennziffer fiir das Land) des Statistischen Landesamtes
Zentraler Ort Oberzentrum | Siedlungsschwerpunkt
nein | |ja, eingestuft als Mittelzentrum Ogliches Oberzentrum
Unterzentrum 6gliches Mittelzentrum

2. MaRnahme

MaRnahmebezeichnung/Projekttitel

Ort(e) der MaRnahme

Zeitraum/Datum der MaRnahme  (Hinweis: Uberjahrige Férderung ist nicht méglich - die Manahme muss in dem Kalenderjahr,
fur das sie beantragt wurde, abgeschlossen werden.)

Geplanter Mafinahmenbeginn am Geplantes MalRnahmenende am

3. Vorsteuer

Der Antragsteller erklart, dass er fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug

berechtigt ist.
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‘Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfﬂllen!‘

Antragsformular fir Kommunale Gebietskorperschaften (Anlage 1 zur FérdRL WOS)

4. Gesamtausgaben Hinweis: Wenn der Antragsteller fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Ausgaben ohne Umsatzsteuer anzugeben.

Formular ID:

Priifsumme:

_ EUR < Gesamtausgaben der Malinahme

5. Zu den Gesamtausgaben wird hiermit folgende Zuwendung beantragt:

_ EUR < Beantragte Zuwendung

6. Ausgaben- und Finanzierungsplan

Die bereits kursiv dargestellten Ausgabenpositionen sind nur Anregungen und kénnen Uberschrieben werden! Das Formular rechnet die Summen automatisch.

Antragsteller

MaRnahmebezeichnung/
Projektitel

6.1. Ausgaben
Personalausgaben

Stellen-/ h-Anzahl Ausgaben in EUR Bitte Zusammensetzung einschlieRlich Berechnungs-

grundlagen erlautern

Ausgaben in EUR Bitte Zusammensetzung einschlieRlich Berechnungs-

grundlagen erlautern

Gesamtausgaben ‘
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‘Zutreffendes bitte ankreuzen E bzw. ausfullen!‘

Antragsformular fir Kommunale Gebietskérperschaften (Anlage 1 zur FérdRL WOS)

6.2. Einnahmen

Eigenmittel des MafRnahmetragers

Offentliche Zuwendungen (EU, Bund, Landkreis, Gemeinde/Stadt u.&.)

EUR

Formular ID:

Priifsumme:

Fur die Manahme wurden bereits bei folgenden Zuwendungsgebern weitere Zuwendungen beantragt beziehungsweise
bewilligt (bereits bewilligte oder in Aussicht gestellte Betrage bitte ankreuzen [ ):

Zuwendungsgeber

Einnahmen in EUR

bereits bewilligt
oder in Aussicht
gestellt

]

Andere Drittmittel (z.B. Stiftungen, Sponsoring, Spenden)

Fur die Manahme wurden bereits folgende andere Drittmittel beantragt beziehungsweise bewilligt (bereits bewilligte oder in

Aussicht gestellte Betrage bitte ankreuzen

)

Zuwendungsgeber

Einnahmen in EUR

bereits bewilligt
oder in Aussicht
gestellt

A

Beantragte Zuwendung Programm "Weltoffenes Sachsen" (It. Nummer5)

Gesamtfinanzierung

‘EUR

‘EUR

Hinweis: Die Summen in den Positionen Gesamtausgaben und Gesamtfinanzierung missen deckungsgleich sein.

Sofern lhre MalBnahme einen detaillierteren bzw. umfangreicheren Ausgaben- und Finanzierungsplan erfordert, bitten wir

Sie, diesen als Anlage auf Grundlage der vorgegebenen Gliederung hier einzureichen.

Anlage hinzufligen:

Hinweis: Es kann nur eine Datei angefiigt werden. Nach dem Zwischenspeichern muss die Datei erneut angefiigt werden.
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Formular ID:

Priifsumme:
Antragsformular fir Kommunale Gebietskérperschaften (Anlage 1 zur FérdRL WOS)

7. Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht begonnen ist und dass es auch
nicht vor der Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides beziehungsweise vor der etwaigen
Genehmigung des vorzeitigen Vorhabensbeginns in Angriff genommen wird.

8. Ich beantrage/wir beantragen die Zustimmung zum férderunschédlichen vorzeitigen Vorhabensbeginn.

9. Erganzende Angaben

9.1 Ausfihrliche MalRnahmebeschreibung

Die MaRnahmebeschreibung ist als Anlage einzureichen und soll zu folgenden Gesichtspunkten Auskunft geben:
- Welche Problemlage motiviert Sie zu lhrem Projekt?
- Welche Ursachen liegen dem Problem aus lhrer Sicht zu Grunde?
—————————————— - An welche Zielgruppe richtet sich lhr Vorhaben?
- Welche Ziele verfolgen Sie mit dem Vorhaben?
- Wie wollen Sie diese Ziele erreichen?
- Mit welchen mdglichen Kooperationspartnern planen Sie eine Zusammenarbeit?
- Welche MaRnahmen zur Qualitatssicherung (Evaluation) sind geplant, um eine nachhaltige
Entwicklung lhres Projektes/Ihrer Projektidee zu erméglichen?

Anlage hinzuftigen:

Hinweis: Es kann nur eine Datei angeftigt werden. Nach dem Zwischenspeichern muss die Datei erneut angeftigt werden.

9.2 Kurzbeschreibung der Mafinahme
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Formular ID:

Priifsumme:
Antragsformular fir Kommunale Gebietskérperschaften (Anlage 1 zur FérdRL WOS)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

=
ko)
=]
®
>
©
E
E Der/Die Betroffene(n) wird/werden darauf hingewiesen, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere in die
Erhebung, Speicherung, Veranderung, Nutzung und Ubermittlung - ggf. auch durch hinzugezogene kompetente Institutionen -
s der fur die Bearbeitung des Antrages, der Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung erforderlichen personenbezogenen
N Daten nach § 4 Abs. 3 S&chsisches Datenschutzgesetz freiwillig ist. Es besteht fiir den/die Betroffene(n) das Recht, die
2 Einwilligung zur Datenverarbeitung zu verweigern oder mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen, sofern dem keine
< Rechtsgriinde entgegenstehen. Dies hatte zur Folge, dass sich die Bearbeitung des Antrages sowie die Auszahlung der
& Zuwendung ggf. verzégert oder unmdglich wird.
Q In Kenntnis dieser Umsténde erklart/erklaren der/die Betroffene(n) Folgendes:
ﬁ
[0}
el
)
=
g
5
N

"Ich/Wir willige(n) in die Verarbeitung, insbesondere in die Erhebung, Speicherung, Veranderung und Nutzung der
erhobenen Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung, Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung ein. Die
Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung der Daten an die an der Bewilligung, Auszahlung und Verwaltung der
Zuwendung beteiligten Stellen innerhalb und auBerhalb der Sachsischen Staatskanzlei und die Verarbeitung der
libermittelten Daten durch diese Stellen.

,,,,,,,,,,,, Hierzu kénnen insbesondere der Bund, die Sachsische Aufbaubank (SAB) und der Sachsische Rechnungshof
zdhlen.

Ort Datum

Mir/Uns ist bekannt, dass die Sachsische Aufbaubank (SAB) und die Staatsministerien, soweit dies zu ihrer
Aufgabenerfillung erforderlich ist, meine/unsere personenbezogenen Daten verarbeiten diurfen, § 4 Abs. 1 Satz 1 Gesetz
Uber Fordermitteldatenbanken im Freistaat Sachsen (SachsF6DaG). Die Séchsische Staatskanzlei ist nach dem
SachsFéDaG verpflichtet, durch Rechtsverordnung bestimmte Daten an die zusténdigen Stellen zu Gbermitteln."

Name Vorname
Firma StraRe, Hausnummer
T PLZ Ort Geboren am

Stempel / Unterschrift

Hinweis: Nach dem elektronischen Versenden des ausgefillten Online-Formulars ist dieses ausgedruckt und unterschrieben an
die Sachsische Staatskanzlei zu versenden.
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