
Ministerium für Soziales, Gesundheit  
und Sport Mecklenburg-Vorpommern 
Referat IX 220 
Werderstraße 124 
19055 Schwerin 

Antrag 

auf Gewährung einer Zuwendung für Maßnahmen aus dem Landes-
programm „M-V kann schwimmen“ 

Antragsteller: 

Name: ………………………………………………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………………………………………. 

PLZ/Ort: ……………………………………………………………………………………….. 

Auskunft erteilt: ……………………………………………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………….. Mobil: ……………………………………….... 

1. Wir bitten um Gewährung einer Zuwendung für nachstehend beschriebene/n
Maßnahme/n.

Schwimmkurs/e (gegebenenfalls gesondertes Blatt) 

Durchführungsort Durchführungszeitraum Anzahl der Teilnehmer 
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Durchführungsort Durchführungszeitraum Anzahl der Teilnehmer 
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2. Finanzierungsart / beantragte Zuwendung

 Festbetragsfinanzierung        

Beantragt wird die Gewährung eines nicht rückzahlbaren Zuschusses in Höhe von 
insgesamt                ..….............................. Euro 

= ________________ Euro 

= ________________ Euro 

=                     _  Euro 

= ________________ Euro 

= ________________ Euro 

3.) Ausgaben- und Finanzierungsplan a) 

Ausgaben:

Kursgebühren  

_________ Euro pro Teilnehmer* 
* über 100 Euro ist eine Kostenkalkulation in der Anlage beizufügen

Gesamtausgaben 

b) Einnahmen:

Einnahmen aus Teilnehmerbeiträgen 

Eigenmittel des Trägers  

Beantragte Zuwendung   

Gesamteinnahmen = ________________ Euro 

4. Gemeinnützigkeit □ ja □ nein

5. Vorsteuerabzugsberechtigung

Der Antragsteller ist zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 des Umsatzsteuergesetzes in 
der Fassung der Bekanntmachung vom 21.02.2005 (BGBl. I S. 386), das zuletzt durch 
Artikel 11 und 12 des Gesetzes vom 02.11.2005 (BGBl. I S. 1834, 1842, 1843) geändert 
worden ist,  

□ allgemein oder □ für das beantragte Vorhaben

berechtigt. 

6. Die Genehmigung zum vorzeitigen Maßnahmebeginn wird beantragt:
□ja □nein
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7. Erklärungen des Antragstellers 
 
Der Antragsteller erklärt, von den nachfolgend genannten Unterlagen Kenntnis 
genommen zu haben: 
a) die Verwaltungsvorschriften zu § 44 Landeshaushaltsordnung M-V, insbesondere 
b) die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung    

(ANBest-P / ANBest-K)  
c) die Grundsätze zur Förderung von Maßnahmen im Rahmen des Landesprogrammes 

„M-V kann schwimmen“  
und erkennt diese als verbindlich an. 
 
Weiterhin versichert der Antragsteller die Richtigkeit und Vollständigkeit der 
vorstehenden Angaben sowie aller Angaben auf den beigefügten Anlagen. Über 
wesentliche Änderungen gegenüber dem Antrag wird die Bewilligungsbehörde informiert. 
Es ist ferner bekannt, dass insbesondere vorsätzlich falsche Angaben, insbesondere zu 
Durchführungsort, Durchführungszeitraum, Teilnehmerzahl und Finanzierung, die eine 
unberechtigte Förderung zur Folge haben, eine Rücknahme der Zuwendung nach sich 
ziehen und bei gegebenen Umständen strafrechtlich verfolgt werden. 
 
 
8. Datenschutzklausel 
 
Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die im Antrag gemachten Angaben zur 
Abwicklung der Förderung sowie zur Erstellung von Statistiken erfasst, an am 
Förderungsvorhaben beteiligte Dritte (zum Beispiel weitere Zuwendungsgeber) 
übermittelt und bei dem Landesförderinstitut Mecklenburg-Vorpommern, 19061 
Schwerin, Werkstraße 213, gespeichert, genutzt, verarbeitet, berichtigt, gesperrt oder 
gelöscht werden. Außerdem ist dem Antragsteller bekannt, dass keine Verpflichtung 
aufgrund einer Rechtsvorschrift besteht, die im Antragsvordruck geforderten Angaben zu 
machen (§ 8 Absatz 3 des Landesdatenschutzgesetzes), diese Angaben jedoch für die 
Antragsbearbeitung erforderlich sind. Weiterhin ist dem Antragsteller bekannt, dass er 
diese Einwilligung verweigern und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann, die 
Bearbeitung dieses Förderantrages dann allerdings nicht mehr möglich ist. 
 
 
 
 
 
 
_____________________                             _________________________________                
Ort, Datum                          Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel 


	Name: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Auskunft erteilt: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Euro pro Teilnehmer: 
	Ort Datum: 
	DurchführungsortRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	DurchführungszeitraumRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	Anzahl der TeilnehmerRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	DurchführungsortRow1_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 

	DurchführungszeitraumRow1_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 

	Anzahl der TeilnehmerRow1_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 

	Euro1: 
	Euro: 
	Euro2: 
	Euro3: 
	Euro5: 
	Euro4: 
	Euro6: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off


