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Stadt Verden (Aller)
Koordinierungsstelle Inklusion,A N T R A G S F O R M U L A R

Integration und Prävention
Holzmarkt 15
27283 Verden (Aller)






Richtlinie zur Förderung von Projekten im Bereich Inklusion in der Stadt Verden (Aller)
Antrag für die Organisation und Durchführung von Projekten


Angaben zum / zur Antragsteller_in
	Einrichtung / Gruppe / Institution / Netzwerk
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ansprechperson
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	vollständige Anschrift
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon (für Rückfragen)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Email-Adresse (für Rückfragen)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Angaben zum Projekt
	Projekttitel
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Ort der Durchführung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Projektzeitraum
	von Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.
	bis Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

	Projektbeschreibung (Bedarf, Inhalt, Ziele, Zielgruppe/n, Ort, Zeitplan)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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☐Dieses Projekt erfüllt einen oder mehrere Förderzwecke der Förderrichtlinie 
       Bitte ankreuzen. Mehrfachnennung möglich. 
☐	Projekte und Angebote zur Stärkung des sozialen Zusammenhalts
☐	Beteiligungsprojekte, bei denen die Teilhabe von Menschen gefördert wird
☐	Förderung des ehrenamtlichen Engagements
☐	Kultur-, Freizeit- und Sportangebote sowie andere Angebote, in denen vielfältige Gruppen gemeinsam aktiv werden können


☐Der / die Antragsteller_in versichert, dass das Projekt / Angebot im Stadtgebiet 
    	   der Stadt Verden (Aller) liegt und / oder den Menschen der Stadt Verden (Aller) 
     	  zugutekommt. 



Die Finanzierung des Projektes / Angebots ist wie folgt vorgesehen:

	☐	Honorarkosten / Gagen	
	€  

	☐	Sachkosten,    
                          Verbrauchsmaterialien
	€  

	☐             Saalmiete 
                (einschl. Heizung, Strom und Reinigung)
	€  

	☐	Miete für technische Hilfsmittel 	
	€  

	☐	Urheber_innengebühren
	€  

	☐	Versicherungskosten (für den Einzelfall)
	€  

	Summe der geplanten Ausgaben
	€  




	☐	Eigenmittel
	€  

	☐	Zuschüsse vom _________________
	€  

	☐	Zuschüsse vom _________________
	€  

	☐	Drittmittel (wie z.B. Spenden)
	€  

	Summe der geplanten Einnahmen
	€  


					
Antragssumme:				       € 	
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Abrechnung des Projektes / Angebots

☐	Es wird versichert, dass innerhalb von 4 Wochen nach Ablauf des Projektes / Angebots ein Verwendungsnachweis mit allen erforderlichen Belegen, Quittungen etc. vorgelegt wird. Für die Abrechnung ist das von der Koordinierungsstelle bereitgestellte Abrechnungsformular zu nutzen. Nicht verwendete bzw. nachgewiesene Mittel können nicht gefördert werden. 

Die Koordinierungsstelle wird gebeten die Fördersumme nach ordnungsgemäßer Prüfung des Verwendungsnachweises auf folgendes Bankkonto zu überweisen:
	Kontoinhaber_in:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	IBAN:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	BIC:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Bank:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


☐ 	Hiermit wird die vorzeitige Auszahlung der bewilligten Mittel beantragt. Nach Ende der 
	Maßnahme werden die benötigen Belege in Rahmen einer endgültigen Abrechnung 
	nachgereicht. Nicht verwendete Mittel sind der Stadt Verden (Aller) zurückzuerstatten.	

☐Einwilligungserklärung zum Datenschutz
Ich / Wir willige/n freiwillig in die Datenverarbeitung meiner/unserer Daten (Name, Vorname, Einrichtung, Anschrift, Telefonnummer, Emailadresse) und Bankdaten ein. Ohne diese Einwilligung können eine/unsere persönlichen Daten und Bankdaten nicht genutzt werden und keine Bewilligung des Antrags erfolgen/ keine Überweisung der Projektgelder erfolgen. Die angegebenen Daten sowie Bankdaten werden von der Stadt Verden ausschließlich zur Kontaktaufnahme im Rahmen des Projekts und Erstattung der Projektgelder verwendet. Eine weitergehende Datenverarbeitung ist nur aufgrund einer ausdrücklichen gesetzlichen Ermächtigung möglich. Sie können diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen.
☐	Hiermit wird die Richtigkeit der im Antragsformular angegebenen Daten und Inhalte 
	versichert und dass die Maßnahme nicht vorzeitig begonnen wird. 
☐	Hiermit wird versichert, dass der / die Antragsteller_in befugt ist diesen 
Antrag für die genannte Einrichtung / Gruppe / Institution oder das genannte Netzwerk zu stellen. 

Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Unterschrift des / der Antragsteller_in
Antragsformular
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