
Antrag auf Zuwendung für Maßnahmen
 zur Förderung von kulturellen
Veranstaltungen und Projekten.

An den
Landkreis Uecker – Randow
Der Landrat
Fachdienst 3.3
Herr Frisch
Telefon: 03973 / 255150
An der Kürassierkaserne 9
17309 Pasewalk

Registriernummer:             

1. Veranstalter
Name des Trägers           

          Anschrift   PLZ / Ort
                   Straße           

Anerkennung der
Gemeinnützigkeit

ja

nein

Frau / Herr
          
          
          

Auskunft erteilt
                    Name
                Telefon
                Telefax
                E-Mail           

Umsatzsteuer -
befreiung

ja

nein

2. Bezeichnung der Maßnahme
          

3. Beschreibung der Maßnahme
(Aufgabenstellung, Zielsetzung der Projektgestaltung.)
          



4. Kosten- und Finanzierungsplan

Nr. Tatsächliche Kosten Betrag  in
€

Finanzierung Betrag   in
€

 1. Programmkosten *           Teilnehmerbeitrag           
 2. Sachkosten *           Eigenmittel des Trägers           
3. Sonstige Kosten *           Sonstige Zuwendungen --------
4. Honorare *                          der Gemeinde           
5.                                    der Stadt           
6.                                    des Landes           
7.                                    des Bundes           
8.                                    der EU           
9.                     andere Zuwendungsgeber           

10. ----------- Zuwendung des Landkreises ∗           
11. Summe Summe

 ( * bitte mit Einzelaufstellung belegen )

5. Einzelaufstellungen :

Programmkosten in € Sachkosten in € Sonstige Kosten in €
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
                                                            
Summe: Summe: Summe:

6.Organisatorische Gestaltung

a) Programmort

Einrichtung           
Anschrift           
Telefon / Telefax           
E - Mail           

b) Programmablauf:

Programmdauer von           bis           
Hinweise           



c) Honorare*

Zuwendungs -
zweck

Name, Vorname Wohnort Honorar
in €

                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
Anzahl der hauptamtlichen Mitarbeiter : --------

d) Kooperationspartner:    ja                        nein

Kooperationspartner Anschrift Telefon / Fax
                              
                              
                              

6. Erklärung des Zuwendungsempfängers:
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben sowie aller Angaben beigefügter Anlagen. Ich
versichere den sparsamen und zweckgebundenen Einsatz der kreislichen Mittel auf der Grundlage der
Förderrichtlinie des Landkreises Uecker- Randow und der Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen
zur Projektförderung ( AN Best.-P ).

                                                                                                                       
_______________________________                                             _________________________________
Datum, Ort                                                                                   Unterschrift


