Stiftung der
Neubrandenburger Sparkasse
PlatanenstraRe 11

17033 Neubrandenburg

Antrag auf Forderung eines Projektes
durch die Stiftung der Neubrandenburger Sparkasse

1. Antragsteller

Name / Bezeichnung des Antragstellers: Ansprechpartner:
Telefon:
E-Mail:

Wohn- bzw. Geschaftssitz

StraRe:

PLZ:

Ort:

Telefon:

2. Projekttrdager

Name / Bezeichnung des Projekttragers: Ansprechpartner:
Telefon:
E-Mail:

Wohn- bzw. Geschaftssitz
StraRe:

PLZ:

Ort:

Telefon:




3. Kurzbezeichnung des Projektes

> Die ausfiihrliche Projekt-Beschreibung fligen Sie bitte als Anlage 1 bei.

4.Ziel des Projektes

5. Welche Zielgruppe wird geférdert?

6. Was ist innovativ an dem Projekt und welche Bedeutung hat es fiir die Region?

7. Welche Kooperationspartner gibt es?




8. Zeitplan des Projektes

» Achtung:
Das Projekt darf zum Zeitpunkt der Férderentscheidung noch nicht begonnen haben.

9. Kosten und Finanzierungsplan

» S.Anlage 2
» Bitte fligen Sie die entsprechende Belegung (Angebote etc.) bei.

10. Nachweis der Gemeinniitzigkeit des Projekttrdgers
» i.F. des aktuellen Freistellungsbescheides des zustandigen Finanzamtes
> Bitte als Anlage 3 beifiigen.

Ich/wir bestatige(n), dass keine weiteren Mittel als im folgenden Finanzierungsplan
angegeben beantragt worden sind bzw. beantragt werden.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, etwaige Anderungen des Finanzierungsplanes umgehend
mitzuteilen.

Werden falsche oder unvollstdndige Angaben gemacht oder wird der Finanzierungsplan
nicht eingehalten, ist die Stiftung der Neubrandenburger Sparkasse zum Widerruf bzw.
zur Riickforderung einer Zuwendung berechtigt.

Einverstdndnis zur Datenverarbeitung:
(Achtung: Ohne Einwilligung in die Datenverarbeitung kann keine Bearbeitung des
Antrages erfolgen.)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass die Stiftung der
Neubrandenburger Sparkasse meine im Rahmen des Antrags abgegebenen personen-
bezogenen Daten (Name, Vorname, Email-Adresse, Vereinsname, Anschrift etc.) im Sinne
der europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) erheben und verarbeiten darf.

Zur Bearbeitung meines Antrages erfolgt eine Weitergabe meiner personenbezogenen
Daten an die Sparkasse Neubrandenburg-Demmin.

Dariiber hinaus werden meine Daten an keine aul3enstehenden Dritten weitergegeben, es
sei denn ich habe hiermit ausdriicklich mein Einverstandnis erklart.

Mein Einverstandnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen und damit einer kiinftigen
Verarbeitung meiner Daten vorbeugen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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