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(Absender / Antragsteller)

Datum: 1[ ’% (/\%

Bezirksamt Hamburg-Mitte
Fachamt Sczialraummanagement

M/SR 225 — Frau Schamscha 9\0 [/k%

Klosterwall 4
20095 Hamburg

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung zur Projektférderung

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Bewilligung einer Zuwendung

Antragsteller (Name, Bezeichnung des Versins/Tréger)

MARTA  SARDS)

Anschrift (strake, Hausnr., PLZ, Ort)

OCKAR SCRLEMMER efr-2
Ansprechpartner Erreichbarkeit D('\ - / '__”L J < ,Q_ &\ 2 >

Telefon:

E-Mail: SO\/YOS( . MNMQAYy 'Z:‘Q (Q) C{gl'CQ - JQZ- n Q_‘:
Bankverbindung \_/

Kontonummer und Bankleitzahl:

IBAN:

Kreditinstitut:

Zuwendungszweck1 (MaBnahme/Projekt):
Hier bitte eine inhaltliche Kurzdarstellung, Durchfiihrungsort, Kooperationen, Zielgruppen, Teilnehmerzahlen, Schwerpunkte usw. hinzufiigen
(ggof. gesondertes Blatt benutzen). Bei Zweckbeschreibungen und Kontrakten genugt der Projektname.

Qsteo—Frol \j°‘\"3 é},% RN : U oman ’\K{@%\nvu\\o)sﬁe\(?k !
ot Q&?}C)) \—\Q) l/(w\ehz)v‘

Gesamtkosten: Beantragte Zeitraum von: Zeitraum bis:
Zuwendungshohe:

250~ | 250, - [28.3 201

' Der Zweck muss eindeutig und ausfiihiich bezeichnet werden. Allgemeine Ausdriicke wie JForschungszwecke" oder ,Férderung der
wissenschaftlichen Arbeiten® usw. genidgen nicht. Erganzende Erlduterungen zu Quantitdt und Qualitdt der geplanten Maflnahmen sind
beizufigen.

Darzulegen ist, ob die Zuwendung zur Deckung

- von Ausgaben fir einzelne abgegrenzte Vorhaben (Projektférderung) oder

- der gesamten Ausgaben oder eines nicht abgegrenzten Teils der Ausgaben (institutionelle Férderung)
beantragt wird.




1.

Angaben zum Zuwendungsantrag

Es ist anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Projekte und Aufgaben ohne die
Zuwendung nicht méglich oder gefihrdet sein wiirde. Aus welchen Griinden ist die Bewilli-
gung von Mitteln nicht bei anderen Stellen beantragt oder von einer Kreditaufnahme abgese-
hen worden?

Erlduterung:

Hohe der Mittel, mit denen die oder der Antragstellende sich an der Durchfiihrung der Projekte
oder Aufgaben beteiligen will, fiir die die Zuwendung beantragt wird:

eigene Mittel © / Euro
Mittel von anderen staatlichen oder kommunalen Stellen /C Euro
Benennung der Stelle: /
Mittel sonstiger Dritter Euro
Hohe der Mittel, die bei der Antragstellung bereits vorhanden sind,
eigene Mittel / Euro
Mittel von anderen staatlichen oder kommunalen Stellen \ / Euro
Benennung der Stelle:
Mittel sonstiger Dritter / Euro

Gibt es Uberschneidungen mit anderen &ffentlich geférderten Projekten, bei denen die oder
der Antragstellende selbst oder sie oder er gemeinsam mit einem anderen éffentlich geforder-
ten Tréger die gleichen personellen und / oder séchlichen Ressourcen nutzt?

S Nein

[1Ja

Welche Ressourcen sind das? (z.B. gemeinsam genutzte Réume)

Welche Stellen férdern diese Projekte?

In welcher Form ist eine nachvollziehbare Kostenzuordnung vorgenommen worden?

Hohe der Zuwendungen, die der oder dem Antragstellenden fiir den gleichen Zweck friiher
gewéhrt worden sind, ggf. Angabe des Zeitpunktes der Bewilligung und der bewilligenden

Stelle. Wenn Antrige abgelehnt wurden, ist die Begriindung anzugeben:
LY

Nein
Ja, bei / von:

Zeitpunkt: Betrag:
Erlduterung:




5.

10.

Angaben dariiber, in welcher Weise die Mittel bei der oder bei dem Antragstellenden verwaltet
werden, insbesondere wie die Verantwortlichkeiten geregelt sind und ob eine ausreichende
Kassen- und Buchfiihrung (welches Buchfiihrungssystem?) vorhanden ist.

Eine ordnungsgeméBe Buchhaltung ist gewihrleistet, d.h.

X| die Belege werden chronologisch erfasst, dem Zuwendungszweck entsprechend abgelegt

(] die Verbuchungen samtlicher Belege werden zeitnah vorgenommen, es erfolgt keine Buchung
ohne Beleg.

Unsere Buchfiihrung wird nach folgendem System gefiihrt:
g wir unterhalten eine doppelte Buchfiihrung

wir flhren eine Einnahmen-Ausgabenrechnung (Kassenbuch)
L] wir fithren wie folgt Buch:

Wurde mit der MaRnahme bereits begonnen?

%’Nein
Ja, (Folgeantrag)
] Ja, zum

Sollte zum Projektbeginn noch keine Bewilligung vorliegen, muss ein Antrag auf Genehmigung des
vorzeitigen MaRnahmenbeginns gestellt werden (entfallt bei Folgeantrag).
Besserstellungsverbot

Wird das Personal besser gestellt als v 4bare Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer der
Freien und Hansestadt Hamburg (siehe'Nr. 1.3 der ANBest-I ! ANBest-P)?

L] Nein R(‘ou& ml%\ QJ,\,\\,\QM QMS“Q/\‘”Q%

[ Ja. Warum?

Wird das Personal aufgrund gines vom TVL abweichenden Tarifvertrages bezahlt?

Wenn ja, welcher Tarifvertr; ’é?

[ ] Nein /

1 Ja. Welcher?

Werden bei Proje ﬁé’derung die Gesamtausgaben der oder des Zuwendungsempfangenden
liberwiegend aus’Zuwendungen der &ffentlichen Hand finanziert?

[] Nein
1 Ja. Welc/he Héhe (prozentual)?

Das Gesetz iiber den Mindestlohn wird eingehalten, d.h.

Beschaftigten ist mindestens der Lohn nach § 1 des Gesetzes zur Regelung eines allgemeinen
Mindestlohns (Mindestlohngesetz — MiLoG) vom 11. August 2014 (BGBI. | S. 1348), zuletzt geén-
dert am 17. Februar 2016 (BGBI. | S. 203), in der jeweils geltenden Fassung zu zahlen.

Dies gilt ebenfalls bei Dienst- oder Werkvertrégen, die im Zusammenhang mit der Erflllung des
Zuwendungszweckes abgeschlossen werden.

Wurden Weiterleitungsvertrige geschlossen?

e

[] Nein g
[ ] Ja, mit //
7
Wurden Versicherungen abgeschléssen?
] Nein
[] Ja. Welche?
g
Notwendigkeit: //



11. Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG (rechtsverbindlich)?

B Nein

[] Ja, die sich daraus ergebenden Vorteile betragen Euro und sind von den Ausgaben
abgesetzt.

Als Anlagen sind beigeflgt:

[ Finanzierungsplan / aufgegliederte Berechnung [ Personalbegen / Personalliste

[J Unterschriftsbefugnisse | Stellenbeschreibung

[J ggdf. Vereinssatzung I} Auszug aus dem Vereinsregister
[ Projektskizze / Zweckbeschreibung des Projektes [ Erlauterungen zu den Sachkosten
] [

lch / Wir versichere / versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben und bestatige / n den
Empfang eines Abdrucks der Allgemeinen Nebenbestimmungen fir Zuwendungen zur Projektforderung (ANBest-P).

Ich / Wir versichere / versichern zugleich, dass ich/wir mit dem Inhalt der ANBest-P einverstanden bin/sind.

Wir bestétigen, dass Personalkosten und Honorare die vorgesehenen Leistungen nach den Bestimmungen des
offentlichen Dienstes nicht {iberschreiten. Die Grundsétze fiir die Verwendung von Zuwendungen der Freien und
Hansestadt Hamburg sowie fiir den Nachweis und die Priifung der Verwendung (Allgemeine Nebenbestimmungen
fur Zuwendungen zur Projektférderung/ANBest-P) und die Bedingungen nach Erluterungen des betreffenden
Forderprogramms erkennen wir als verbindlich an.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Erhebung personenbezogener Daten fiir die Bearbeitung des Zuwendungsverfahrens
erforderlich ist (vgl. § 12 Absatz 1 Hamburgisches Datenschutzgesetz - HmbDSG). Es gelten die Auskunfts- und
Berichtigungsrechte nach dem HmbDSG.

Mir / Uns ist ferner bekannt, dass zur Wahrnehmung parlamentarischer Aufgaben Daten der Zuwendung nach § 7
Absatz 1 Datenschutzordnung der Hamburgischen Birgerschaft in Biirgerschaftsdrucksachen veréffentlicht werden
konnen und dass Zuwendungsdaten aufgrund des Hamburgischen Transparenzgesetzes 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. Birgerschafts-
drucksachen werden auch im Internet verdffentlicht.

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass der Antrag in den Gremien der Bezirksversammlung Hamburg-Mitte beraten
wird und die eingereichten Antragsunterlagen inkl. aller Anlagen sowie das Ergebnis der Beratungen der Gremien

veréffentlicht wird.
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Nachbarschafistreff KOMM
Bienenbusch 13

Das KOMM dient fiir kleinere nachbarschaftliche, nicht stérende Aktivititen ung
Nachbarschaftsfeiern. Daneben werden in dem Raum auch Anwohner in
Verwaltet wird der Raum von der Mieterin Marta Sarosi.

RegelméaRige Angebote:
Montag und Dienstag, Hausaufgaben- und Nachhilfe fir Kinder aus der
Nachbarschaft von Frau Goldberg _
g:hvooh und Donnerstag (an 40 Wochen pro Jaht): offenes Angebot mit Marta

rosi
Freitag: MiMi-Gruppe: Beratung und von Anwohnemn mit Migrationshintergrund
Z.Mitlwoch im Monat: Sitzung vom Multinationalen Arbeitskreis Mammelmannsberg

Organisierte anlassbezogene Feiern und Zusammenkiinfte:

Faschingsfest, Osterfeier, Tausch- und Verschenkaktion, Beteiligung am Fest der
Freundschaft, Nachbarschafisfest, Frauentag, Neue Nachbam-Treff und
Kennenlemaktion, Kekse backen und Adventsfelem.

Der Raum steht der Nachbarschaft zur Verfiigung fur:
o kleinere, leise Feiem
o gemeinsames nachbarschaflliches Kaiffeetrinken

o Kindergeburistage
o Trauerfeiern

Nutzungen: ca. 50 Pro Jahr

Angebote fiir die Nachbarschaft: i _
Beratung.und Unterstiiizung von Nachbarn bei Problemen (Kinder und Schule,
Arbeit, Gesundheit, Familie, Wohnen, Schwangerschaft, Suchtprobleme), Vermittiung
von Kontakten zu helfenden Einrichtungen, Ubersetzungen und Behérdengange

o Flohmarkte - |

o Jahreszeiiliche Aktionen (Fasching, Pfingsten, Ostern, Advent, Nikolaus,

Wethnachien, Ramadan-Fest eic.)

Arbeit f&lit an bei:
o Kontrolle der Rume mehmmals pro Woche
o Vergabe der RGume, Terminvereinbarung, Schifisseliibergabe, Kontrolle der
Reinigung nach der Nutzung
o Pflegen der Auenbereiche (Reinigung, Blatter, Schnee-, Ei iti
e e Gkt o < : Eisbessitigung)



