Antrag auf Gewahrung von Zuwendungen aus der Stiftung

~Meininger Kliniken”
Nach der Allgemeinen Richtlinie fir die Vergabe der Stiftungsmittel
der Stiftung ,Meininger Kliniken” vom 17.08.2020

. Antragsteller:

Name, Rechtsform:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Il. Angaben zum Projekt:

Projektbezeichnung:

Projektzeitraum: Beginn: Ende:
Gesamtausgaben: €
Beantragte Zuwendung: €




1. Zusammenfassung des Kosten-und Finanzierungsplans:

alle Angaben in EUR

Ausgaben

Betrag

Einnahmen

Betrag

Eigenmittel

Projekteinnahmen

Drittmittel

beantragter Zuschuss

Summe Ausgaben

Summe Einnahmen

IV. Beschreibung Projekt/MaBnahme (ggf. Anlagen beifiigen):




Sonstige Bemerkungen:

V. Anlagen:

O

[]
[
[]

Detaillierter Kosten- und Finanzplan
Satzung
Auszug aus dem Vereinsregister

Nachweis der Gemeinnutzigkeit

VL. Erkldrung:

(zutreffendes bitte ankreuzen)

O

[

Mit der MaBnahme wurde noch nicht begonnen. Vor Bekanntgabe des
Bewilligungsbescheides wird nicht mit der MaBnahme begonnen werden.

Mit der MaBnahme wurde noch nicht begonnen. Es muss aber bereits vor Bekanntgabe
des Bewilligungsbescheides mit der MaBnahme begonnen werden.

Daher wird der vorzeitige MaBnahmebeginn ab dem | |
beantragt. Mir ist bewusst, dass damit keine Zusage fir die Gewahrung einer Zu-
wendung verbunden ist.




[] Ich bin fiir das Projekt zum Vorsteuerabzug berechtigt und habe die Betrage im
Kosten- und Finanzierungsplan ohne Umsatzsteuer veranschlagt.

[] Ichbin fur das Projekt nicht zum Vorsteuerabzug berechtigt und habe die Betrage im
Kosten- und Finanzierungsplan mit Umsatzsteuer veranschlagt.

Allgemeine Erklarungen
Der gesetzlichen Verpflichtung zur Zahlung der Steuern wurde nachgekommen.

Die in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Flr das Vorhaben wird keine andere 6ffentliche Zuwendung, als angegeben, in Anspruch ge-
nommen.

Die allgemeine Richtlinie flr die Vergabe von Stiftungsmittel der Stiftung ,Meininger Klini-
ken” ist mir bekannt.

Erkldrung zum Datenschutz

Ich willige in die Verarbeitung der in diesem Antrag bereitgestellten personenbezogenen Da-
ten ein. Mir ist gekannt, dass die Datenverarbeitung ausschlieBlich zum Zwecke der Antrags-
bearbeitung im Rahmen der allgemeinen Richtlinie fir die Vergabe von Stiftungsmittel
~Meininger Kliniken” erfolgt.

Die Einwilligung zu dieser Datenverarbeitung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserklarung ist an das Landrats-
amt Schmalkalden Meiningen, Obertshauser Platz 1, 98617 Meiningen, zu senden.

Mir ist bekannt, dass eine Bearbeitung dieses Antrags nur mit meiner Einwilligung in die Da-
tenverarbeitung maoglich ist.

Mir ist bekannt, dass ich weitere Informationen zum Thema Datenschutz auf der Internetseite
des Landratsamtes (https://www.Ira-sm.de) abrufen kann.

Ort/Datum Stempel, Name, Unterschrift
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