Ministerium des Innern und fiir Kommunales
des Landes Brandenburg
Referat 34

Ausschliellich per E-Mail an:
Zuwendungen.BKS@mik.brandenburg.de

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung gemaR der FI-RL

1. Antragstellende Organisation/Einrichtung

Name/Bezeichnung

Anschrift

Stralle/Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:
Landkreis:

E-Mail-Adresse:

Auskunft erteilt

Name:

Telefon (Durchwahl):
E-Mail-Adresse:
Bankverbindung

Kreditinstitut:

IBAN: DE
BIC:

2. Vorhaben
Fur jedes Vorhaben ist ein gesonderter Antrag zu stellen!

Kurze, eindeutige Bezeichnung des beabsichtigten Vorhabens. Umfang, Notwendigkeit usw. des Vorhabens sind unter
Nr. 6 - Begriindung - zu klaren.

Kurzbezeichnung des
Vorhabens

Durchfiihrungszeitraum von: bis:



mailto:Zuwendungen.BKS@mik.brandenburg.de

3. Gesamtkosten

Angabe der Gesamtkosten des Vorhabens; die aufgegliederte Berechnung der Ausgaben ist in der dem Antrag
beizufigenden Kostenaufschlusselung (Anlage 2) darzustellen.

Gesamtkosten (in Euro)

Beantragte Zuwendung (in Euro)

4. Finanzierungsplan

Darstellung der zuwendungsfahigen Kosten. Soweit Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt sind, ist dies bei der Ermittlung
der Kosten zu berticksichtigen.

Zeitpunkt der voraussichtlichen Félligkeit
(Kassenwirksamkeit)
20__
20_ 20_ (und folgende Jahre)
(Euro)
Gesamtkosten (Nr. 3)
Eigenanteil
Ggf. Leistungen Dritter
(ohne 6ffentl. Zuwendung)
Ggf. beantrage/bewilligte
o6ffentliche Zuwendung durch:
Beantragte Zuwendung beim MIK 0,00 € 0,00 € 0,00 €

5. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Darstellung der angestrebten Auslastung bzw. des Kostendeckungsgrades, Tragbarkeit der Folgelasten flir den

Antragsteller, Finanzlage des Antragstellers usw.)
(99f. gesondertes Blatt verwenden)




6. Begrundung

6.1. Zur Notwendigkeit des Vorhabens (u. a.: Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit anderen

MaBnahmen, MalRnahmen desselben Aufgabenbereichs in vorhergehenden oder folgenden Jahren, alternative
Maglichkeiten, Nutzen)
(g9f. gesondertes Blatt verwenden)

6.2. Zur Notwendigkeit der Zuwendung und zur Finanzierung (u. a. Eigenmittel, Zuwendungshdhe, Landesinteresse

an dem Vorhaben, alternative Forderungs- und Finanzierungsmaglichkeiten)
(99f. gesondertes Blatt verwenden)




7. Erklarungen

Der/Die Antragstellende erklart, dass

7.1. mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides ohne
vorherige Zustimmung der Bewilligungsbehdrde nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundséatzlich der
Abschluss eines der Ausfilhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten

7.2. er/sie im Rahmen dieser Mallnahme zum Vorsteuerabzug
N nicht berechtigt ist,
O berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (Nr. 3) berticksichtigt hat
(Preise ohne Umsatzsteuer),

7.3. die in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

(Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)

8. Hinweis zum Datenschutz

Das Ministerium des Innern und fir Kommunales des Landes Brandenburg verarbeitet Daten von lhnen im
Zusammenhang mit der Gewahrung einer Zuwendung.

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ein.

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit in der Datenschutzerklarung widerrufen. Dort finden Sie auch weitere
Informationen uber die Datenverarbeitung.

(Ort/Datum)

(Name und Funktion der unterzeichnenden Person in (Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel)
Druckbuchstaben)
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