Universitatsstadt Marburg, Fachbereich Arbeit, Soziales und Wohnen Anlage

Vereinfachter Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses der Stadt Marburg

(auf der Grundlage der Richtlinie der Universitatsstadt Marburg tUber die Gewahrung
von Zuschissen im Zustandigkeitsbereich des Fachbereiches Arbeit, Soziales und Wohnen)

Magistrat der Universitatsstadt Marburg
Fachbereich Arbeit, Soziales und Wohnen

Friedrichstral3e 36
35037 Marburg Zutreffendes bitte ankreuzen

[ ] Erstantrag [ ] Folgeantrag

1. Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

[ ] Selbsthilfegruppe [ ] Anbietende von Altennachmittagen

[ ] (Stadtteil)-Initiative [ ] Anbietende von Ausflugsfahrten

|:| Nachbarschaftshilfe |:| Anbietende von Bildungs- und Kulturangeboten
[ ] Sonstige: [ ] Anbietende von Sportangeboten

Bezeichnung der Antragstellenden

1. Kontaktperson

Name, Vorname

Anschrift

Tel./E-Mall

2. Kontaktperson

Name, Vorname

Anschrift

Tel./E-Mall
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Bankverbindung

Kontoinhaber/-in

Geldinstitut

IBAN

Dem Antrag auf Gewéhrung eines Zuschusses sind folgende Anlagen beizufiigen:

|:| bei einem Erstantrag: kurze Selbstdarstellung/Beschreibung des Antragstellenden
(Gesamtanzahl der Mitglieder bzw. der Teilnehmenden, wie viele von denen wohnen in
Marburg, wie oft finden Treffen statt, Einbindung von Ehrenamtlichen etc.)

|:| bei einem Folgeantrag: kurze Darstellung Uber veranderte Rahmenbedingungen, wie
veranderte Mitgliederzahlen etc.

2. Vorhabenbeschreibung

Kurzdarstellung der geplanten Aktivitat(en), Zeitraum der Durchfiihrung, erwartete Teilneh-
merzahl etc.
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3. Kostenplan

Ausgaben nach Kostenarten Summein €
3.1 | Honorarkosten €
3.2 | Sachkosten €

(Burobedarf, Offentlichkeitsarbeit, Bewirtung etc.)

3.3 | Raumkosten €
(Raumnutzungsgebhr bzw. Miete)

3.4 | Fortbildungs- und Fahrtkosten €

3.5 | Gesamtkosten €

4. Finanzierungsplan

4.1 | Eigenmittel €

4.2 | beantragter Zuschuss €

4.3 | Drittmittel €
5. Drittmittel

Zusétzlich wurden Antrage auf Zuschiisse gestellt:

|:| beim Landkreis Marburg-Biedenkopf |:| Krankenkassen geméafR § 20c SGBV

|:| Sonstige:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der im Antrag enthaltenen Angaben wird durch die Unterschrift(en) bestatigt.
Es wird die Verpflichtung tibernommen, jegliche Anderungen zu den vorstehenden Angaben unaufgefordert und
unverzuglich der Universitatsstadt Marburg mitzuteilen sowie datenschutzrechtliche Bestimmungen nach den
geltenden Rechtsvorschriften einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift 1. Kontaktperson

Ort, Datum Unterschrift 2. Kontaktperson
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