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Antrag auf Bewilligung einer Zuwenduyng
fliir Angebote in der offenen Senioren am;
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( Zmam_cy:mo: rift Antragsteller{Antragstellerin)

12509 Hom WA

ﬁ a?rCm , den

Auskunft erteilt: Ndeer Wather

(Name des Ansprechpartners/ der Ansprechpartnerin An-
tragsteller/Antragstellerin
An das )

Tel. Nr: 640 62406 2

Bezirksamt Wandsbek
Finanzabwicklun ) o (Bankverbindung des Antragsteller/der, Antragstellerin)
Zuwendungen Smm_u 22 | Kontoinhaber: M Lk - cS:_%

A Bankverbindung:
SchloRstrake 60 IBAN: QF 242 00 S¢5§04 32540
22041 Hamburg Kreditinstitut: \\ 6,9y

1T

Betr.: Zuwendungsantrag

Anlagen:

lch/Wir beantrage(n) die Bewilligung einer Zuwendung ‘<o: cm_.

a)  in einem Betrag, spatestens am __ o ::

b) in Teilbetragen/auf Abruf, friihestens am

Die Zuwendung soll als Projektférderung folgendem Zweck dienen:’

P;VZF(LV ..:5 D&.ﬁm;‘,

Ev.-Luth. Martin Luther King-
Kirchengemeinde Steilshoop
Griindgensstr. 28, 223089 Hamburg
Tel 639 056 0 Fax 639 056 33
www.martin-luther-king-stellshoop. de

Programmbeschreibung

Der Zweck muss eindeutig und ausfilhrlich beschrieben werden. >_ﬁm3mu:m Ausdriicke wie __moao_._::mmwémoxm_. "Foérderung
von wissenschattlichen Arbeiten” usw. geniigen nicht, Auch Ist anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Projekte
und Aufgaben ohne die Zuwendung nicht méglich oder gefahrdet sein wlirde, Zielsetzung und Zleldruppen des Projektes m__._n_
zu benennen, Hintergrundinformationen zur Tatigkeit der Antragstellerin /des Antragstellers sind belzufiigen.




.1 Ausgaben

Die Ausgaben fir das Projekt werden wie foigt veranschlagt:’
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1.2  Einnahmen
Die zur Verfligung stehenden Mittel werden wie folgt veranschlagt:

1. Hohe der eigenen Mittel, mit denen der Antragsteller
sich an der Durchfilhrung der Projekte oder Aufgaben
beteiligt, fur die die Zuwendung beantragt wird:

2. Hohe der Zuwendungen, die der Antragsteller fir den gleichen
7weck bei anderen Stellen beantragt hat oder beantragen will
oder die ihm von dritter Seite bereits bewilligt oder in Aussicht

gestellt sind*:

(Die Zuwendungsgeber sind zu benennen)

3 Hohe der zu erwartenden Einnahmen®

Einnahmen Gesamt

1.3  Fehlbedarf (Differenz Ausgaben Gesamt / Einnahmen Gesamt)

Als Zuschuss wird beantragt:
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T die voraussichtliche Hohe der Ausgaben ist auch dann anzugeben, wenn sie nicht aus der cmm::mmﬁms N:ém:a::m, sondern

aus elgenen Mitteln oder aus N:Em:a::m_m: anderer Stellen bestritten werden.
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m. mm@m::::n__um:mamtpémnm:oam;camcm:_%macﬂ%%m Ncémsac:m@maam;
werden sollen: : :

von A W0 2014 pis 3.5 00

3. Wurde mit der MaRhahme bereits begonnen?

ja[] nein X

4. Ich/Wir erklére(n) hiermit, dass eine Vorsteuerabzugsberechtigung nach

§ 15 UStG besteht [_] nicht besteht []

9 Es gibt Uberschneidungen mit anderen ffentlich geférderten Projekten, bei denen
wir selbst oder wir gemeinsam mit einem anderen &ffentlich geférderten Trager die
gleichen personellen und / oder séchlichen Ressourcen nutzen.

[lja P49 nein

Wenn ja, welche Ressourcen sind das?
Welche Stellen férdern diese Projekte?

In welcher Form ist eine nachvollziehbare Kostenzuordnung vorgenommen wor-
den? ,

- lch versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden

Angaben,.

- Ich/Wir bestéatige(n), dass mir/uns mit dem Antragsformular ein aktuell gultiges Exemplar der Allgemeinen
Nebenbestimmungen fir Projekte (ANBest-P) ausgehéndigt wurde und ich/wir diese gelesen und verstan-
den habe(n).

- leh versichere/Wir versichern ausdrlicklich, dass ich/wir mit dem Inhalt der ANBest-P

einverstanden bin/sind und diese flir mich/uns verbindlich sind.

- Mir/Uns ist ferner bekannt, dass zur Wahrnehmung parlamentarischer Aufgaben, Daten der Zuwendung
nach § 7 Absatz 1 Datenschutzordnung der Hamburgischen Blirgerschaft in Blrgerschaftsdrucksachen
veroffentlicht werden kénnen und dass Zuwendungsdaten aufgrund des Hamburgischen Transparenzgeset-
zes in elektronischer Form im Informationsregister verdffentlicht werden. Personenbezogene Daten werden |
bei der Bezeichnung des Zuwendungszwecks nur genannt, sofern sie nicht aus Datenschutzgriinden zu
anonymisieren sind. Birgerschaftsdrucksachen werden auch im Internet verdffentlicht.

Niall,.

rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragstellers "

) vertretungsberechtigt / gemeinschaftlich vertretungsberechtigt It. Formblait Vertretungsberechtigte



Liineburg im Advent

Erganzung

Der diesjahrige Ausflug im Advent flihrt uns am Dienstag, den 10.12.2019 nach
Lineburg.

Wir m.,ém:m: 55 Teilnehmer*innen, insbesondere mit kleinen Einkommien.
Daher sollen die Kosten nicht mehr als HmE_m betragen. O Q. e

= 043

In Liineburg erwartet uns in einem Restaurant in der historisdfjen Innenstadt
ein Mittagessen. Am friihen Nachmittag startet von dort aus ein Stadtrundgang
(60 Minuten). AnschlieBend besteht Zeit zur freien Verfiigung, z. B. um den
‘stimmungsvollen Weihnachtsmarkt zu besuchen oder bei einem Becher
Gliihwein (mit/ohne Alkohol) zu pausieren.

Wir sind davon mum_ﬁmcmr dass wir mit diesem niedrigschwelligen, die
Gemeinschaft fordernden Angebot erfolgreich alleinstehende Altere
ansprechen konnen. ‘

Sollte die Nachfrage groRer sein als geplant sein — was nicht auszuschliefen ist
— werde ich Sie umgehend in Kenntnis setzten

Andrea Kalter



Anlage zum Zuwendungsantrag

vom:

—

Bezeichnung des Projektes:
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Trager: A ,W\S,wf.r YRS r«,..r u f\_ qFQ

Erkldrung

1. Die Geschéaftsflihrung erklart, dass das Unternehmen nicht hach der Technologie
von L. Ron Hubbard gefiihrt wird.

2. dass weder die Mitarbeiter noch die Geschéftsleitung bzw. der Vorstand nach der
Technologie von L. Ron Hubbard geschult werden bzw. keine Kurse und/oder Se-
minare :mo: der Technologie von L. Ron Hubbard besuchen,

3. dass die Geschéftsleitung bzw. der Vorstand die Technologie von L. Ron Hubbard

fir &,mfc_,.ﬁmfg\ﬁ_a, t.ffﬁ.f.g | ?n;ra

(die jeweilige Tatigkeit .D.mﬂ Antragstellerin / des Antragstellers einsetzen)

ablehnt.

p‘»,ix}_ \A:SA\& _

Datum ﬁmo_._~m<m3_:a__orm Untérschrift(en) des Antragstellers

! vertretungsberechtigt / gemeinschaftiich vertretungsberechtigt It. Formblatt Vertretungsberechtigte
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