Anlage 1
Landesforderinstitut zu Nummer 7.1.3
Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsbereich der Norddeutschen Landesbank
Gruppe Sport-, Denkmal-, Kommunalférderung
Werkstralle 213

19061 Schwerin

] Zutreffendes
bitte ankreuzen

Antrag
auf Gewéahrung einer Zuwendung fur
Projekte im Bereich des Sports

Antragsteller:

Name:
StralRe:
PLZ/Ort:

Kreis:

Ansprechpartner:

Telefon: Fax:

1. Ich bitte um Gewahrung einer Zuwendung fir nachstehend beschriebene Malinahme.
- Kurzbezeichnung:

[ 1 Ausfuhrliche Darstellung der MalRnahme ist als Anlage 1a dem Antrag beigefiigt.

2. Durchfihrungsort: Land/Kreis:

3. Durchfihrungstermin:

[ ]ich bestétige, dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen worden ist.
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4. Trager der Mainahme:

5. Vorstellung des Antragstellers in Bezug auf seine Eignung als MaRnahmetrager:

6. Der Verein/Antragsteller ist zum Vorsteuerabzug gemaR § 15 des Umsatzsteuergesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 21. Februar 2005 (BGBI. | S 386), das zuletzt durch
Artikel 11 und 12 des Gesetzes vom 2. November (BGBI. | S. 1834, 1842, 1843) geandert
worden ist

[ allgemein oder [ fur das beantragte Vorhaben berechtigt.

Die Malinahme ordnet sich in den

[Junternehmerischen oder [] nichtunternehmerischen Tétigkeitsbereich des
Vereins/Antragstellers ein.

7. Mitgliedschaft des MalRBnahmetrégers:
|:| Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V.

|:| Stadtsportbund / Kreissportbund:

|:| Landesfachverband:

Bei nicht dem Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e.V. angehérenden Vereinen/
Verbanden in Kopie beizufigen:

|:| Anerkennung der Gemeinnitzigkeit sowie |:| Satzung
8. Angaben zum Teilnehmerkreis der Malinahme:
Anzahl der Teilnehmer: Mecklenburg-Vorpommern andere Bundeslander

a) nicht alter als 27 Jahre

Betreuer/Ubungsleiter/Trainer

b) alter als 27 Jahre

Betreuer/Ubungsleiter/Trainer

Insgesamt:

Stand Mai 2018



9. Finanzierungsplan

a) Einnahmen:

Einnahmen aus Teilnehmerbeitragen

Eigenmittel des Tragers
Zuwendungen durch

- Landessportbund

- Stadt-/Kreissportbund

- Landesfachverband

- Kreisfachverband

- andere Vereine/Verbande
- Stadt /Gemeinde

- Kreis

- Land (aufRer Ministerium fur
Inneres und Sport)

- Bund

- Europaische Union
Sonstige Mittel gesamt
davon: Spenden

Sponsoren

Zwischensumme
Beantragte Zuwendung

Gesamteinnahmen

beantragt

]
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Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

0,00
" Euro

Euro

Euro

Euro

0,00 Euro

Euro

0
0,00 Euro
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b) Ausgaben:
Honorarkosten fur Kampf- und Schiedsrichter = Euro
Teilnahme- und Startgebihren = Euro
Fahrkosten = Euro
Ubernachtungskosten = Euro
Medizinische Betreuung = Euro
; . 0,00
Sportgerate/-materialien gesamt: = Euro
davon:
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
L 0,00
Organisationskosten gesamt: = Euro
davon:
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
. 0,00
Sonstige Kosten gesamt: = Euro
davon:
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
= Euro
Gesamtausgaben = 0,00 Euro

Stand Mai 2018



Erlauterungen zu den Ausgaben:

Honorarkosten fiir Kampf- und Schiedsrichter

Anzahl der Personen

Anzahl der
Einsatzstunden

Vergutung pro Stunde
in Euro

Kosten gesamt
in Euro

Teilnahme- und Startgebihren

Anzahl der Teilnehmer und

Starter

in Euro

Gebuhren pro Teilnehmer/Starter

Gebiihren gesamt
in Euro

Gesamt:

davon aus M-V:

Fahrkosten

Anzahl Fahrteilnehmer

Transportmittel

Bemessungsgrundlage
Euro/km

Fahrkosten gesamt
in Euro

Gesamt:

davon aus M-V:

Ubernachtungskosten
Anzahl Personen Ubernachtung pro Person Kosten gesamt
In Euro in Euro
Gesamt:
davon aus M-V:
Medizinische Betreuung
Anzahl Arzte Anzahl der Vergltung pro Stunde Kosten gesamt

Einsatzstunden

in Euro

in Euro

Anzahl sonstige
medizinische Helfer

Anzahl der
Einsatzstunden

Vergitung pro Stunde
in Euro

Kosten gesamt
in Euro

Erganzungen zu den Ausgabepositionen Sportgeréte und -materialien, Organisationskosten
und sonstige Kosten, falls auf Seite 4 nicht bereits detailliert aufgeschlisselt:
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10. Erklarungen des Antragstellers

Der Antragsteller erklart, von den nachfolgend genannten Unterlagen Kenntnis genommen zu
haben:

a) Richtlinie zur Férderung von Projekten im Sport in Mecklenburg-Vorpommern,

b) Allgemeine Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) und
versichert die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller Angaben
auf den beigefiigten Anlagen. Uber wesentliche Anderungen gegeniiber dem Antrag werde ich
die Bewilligungsbehorde informieren. Es ist ferner bekannt, dass insbesondere vorsétzlich
falsche Angaben, insbesondere zu Programmdauer, Teilnehmerzahl, Unterbringung und
Finanzierung, die eine unberechtigte Férderung zur Folge haben, eine Riicknahme der
Zuwendung nhach sich ziehen und bei gegebenen Umstanden strafrechtlich verfolgt werden.

11. Hinweise zum Datenschutz

Die dem Forderantrag beigefiigten bzw. im Downloadbereich zum Forderprogramm zusammen
mit den Antragsdokumenten zur Verfligung gestellten Datenschutzhinweise nach Art. 13, 14
und 21 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zum Umgang mit meinen/unseren
personenbezogenen Daten und zu meinen/unseren Rechten habe/n wir/ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Beurteilung des Projektes durch die zustandige Stadt- beziehungsweise Kreisverwaltung ist

als Anlage beigefigt.
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Anlage 1a

1. MalRnahmebeschreibung (ausfihrliche Darstellung der Ziele, Inhalte, Methoden und
angestrebte Ergebnisse)

Stand Mai 2018




	Zutreffendes: Off
	Name: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Kreis: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Fax: 
	1 Ich bitte um Gewährung einer Zuwendung für nachstehend beschriebene Maßnahme: 
	1: 
	2: 
	Ausführliche Darstellung der Maßnahme ist als Anlage 1a dem Antrag beigefügt: Off
	2 Durchführungsort: 
	LandKreis: 
	3 Durchführungstermin: 
	4 Träger der Maßnahme 1: 
	4 Träger der Maßnahme 2: 
	5 Vorstellung des Antragstellers in Bezug auf seine Eignung als Maßnahmeträger 1: 
	5 Vorstellung des Antragstellers in Bezug auf seine Eignung als Maßnahmeträger 2: 
	5 Vorstellung des Antragstellers in Bezug auf seine Eignung als Maßnahmeträger 3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	MecklenburgVorpommern: 
	BetreuerÜbungsleiterTrainer 1: 
	BetreuerÜbungsleiterTrainer 2: 
	andere Bundesländer 1: 
	andere Bundesländer 2: 
	andere Bundesländer 3: 
	Sponsoren: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_16: 
	undefined_18: 
	undefined_20: 
	undefined_22: 
	undefined_24: 
	undefined_26: 
	undefined_28: 
	undefined_30: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 0
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	Sportgerätematerialien gesamt 1: 
	Sportgerätematerialien gesamt 2: 
	Sportgerätematerialien gesamt 3: 
	Sportgerätematerialien gesamt 4: 
	Organisationskosten gesamt 1: 
	Organisationskosten gesamt 2: 
	Organisationskosten gesamt 3: 
	Organisationskosten gesamt 4: 
	Organisationskosten gesamt 5: 
	Organisationskosten gesamt 6: 
	Sonstige Kosten gesamt 1: 
	Sonstige Kosten gesamt 2: 
	Sonstige Kosten gesamt 3: 
	Sonstige Kosten gesamt 4: 
	Sonstige Kosten gesamt 5: 
	Sonstige Kosten gesamt 6: 
	undefined_39: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 0
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 0
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 0
	undefined_57: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	Anzahl der EinsatzstundenRow1: 
	Vergütung pro Stunde in EuroRow1: 
	Kosten gesamt in EuroRow1: 
	Gebühren pro TeilnehmerStarter in EuroGesamt: 
	Gebühren gesamt in EuroGesamt: 
	Gebühren pro TeilnehmerStarter in Eurodavon aus MV: 
	Gebühren gesamt in Eurodavon aus MV: 
	Bemessungsgrundlage EurokmGesamt: 
	Fahrkosten gesamt in EuroGesamt: 
	Transportmitteldavon aus MV: 
	Bemessungsgrundlage Eurokmdavon aus MV: 
	Fahrkosten gesamt in Eurodavon aus MV: 
	Übernachtung pro Person In EuroGesamt: 
	Kosten gesamt in EuroGesamt: 
	Übernachtung pro Person In Eurodavon aus MV: 
	Kosten gesamt in Eurodavon aus MV: 
	Anzahl ÄrzteRow1: 
	Anzahl der EinsatzstundenRow1_2: 
	Vergütung pro Stunde in EuroRow1_2: 
	Kosten gesamt in EuroRow1_2: 
	Anzahl sonstige medizinische HelferRow1: 
	Anzahl der EinsatzstundenRow1_3: 
	Vergütung pro Stunde in EuroRow1_3: 
	Kosten gesamt in EuroRow1_3: 
	und sonstige Kosten falls auf Seite 4 nicht bereits detailliert aufgeschlüsselt 1: 
	und sonstige Kosten falls auf Seite 4 nicht bereits detailliert aufgeschlüsselt 2: 
	und sonstige Kosten falls auf Seite 4 nicht bereits detailliert aufgeschlüsselt 3: 
	Ort Datum: 
	angestrebte Ergebnisse: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Optionsfeld2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	BetreuerÜbungsleiterTrainer: 
	andere Bundesländer 4: 
	BetreuerÜbungsleiterTrainerSumme: 0
	andere BundesländerSumme: 0
	Optionsfeld31: Off
	Optionsfeld32: Off
	Optionsfeld33: Off
	Optionsfeld34: Off
	Optionsfeld35: Off
	Optionsfeld36: Off
	Optionsfeld37: Off
	Optionsfeld38: Off
	Optionsfeld39: Off
	Optionsfeld310: Off
	undefined_38: 
	undefined_40: 
	undefined_37: 0
	undefined_27: 0
	undefined_62: 
	undefined_622: 0
	Anzahl der PersonenRow1: 
	Teilnehmer1: 
	Teilnehmer2: 
	Anzahl Fahrteilnehmer: 
	TransportmittelGesamt: 
	Anzahl Fahrteilnehmer1: 
	Anzahl Personen: 
	Anzahl Personen1: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Optionsfeld3: Off


