Ministerium fur Land- und Erndhrungswirtschaft,
Umwelt und Verbraucherschutz

des Landes Brandenburg

Referat 13

Postfach 60 11 50

14411 Potsdam

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus Lottomitteln

1. Antragsteller

Name/Bezeichnung
der/des Antragstellenden:

Anschrift:

Stralle und Hausnummer
oder Postfach

PLZ Ort:

Landkreis:

Bei juristischen Personen (z.B. Vereine, GmbH):

Namen der
vertretungsberechtigten
Personen und ihre
Funktionen:

Auskunft erteilt:

Name:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:
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2. MaRnahme

Bezeichnung der MalBnahme

Standort der MalBhahme

Landkreis

Gemeinde/Ortsteil

Durchfuhrungszeitraum

von:

bis:

3. Gesamtkosten

laufendes Jahr
(in €)

1

2

3.1 Gesamtkosten (Nr. 3)

3.2 Eigenmittel

3.3 geplante Einnahmen
aus der zu fordernden
Malnahme

3.4 Leistungen Dritter
(ohne 6ffentliche Férderung)

3.5 Beantragte/bewilligte
offentliche Forderung
(ohne Nr. 3.6)

durch:

3.6 Beantragte Zuwendung
(Konzessionsabgabe Lotto)
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4. Begrundung

4.1 Projektbeschreibung und Begrindung der Notwendigkeit der MaBnhahme
(Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit anderen MalBhahmen desselben Aufgabenbereiches
in vorhergehenden oder folgenden Jahren, alternative Moglichkeiten, Nutzen unter
Bezugnahme auf die beantragten Kostengruppen)

4.2 Zur Notwendigkeit der Férderung und zur Finanzierung
(unter anderem Eigenmittel, Férderhohe, Landesinteresse an der MalRnahme,
alternative Forderungs- und Finanzierungsmaglichkeiten)
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5. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

(Darstellung der angestrebten Auslastung bzw. des Kostendeckungsgrades, Tragbarkeit der
Folgelasten fur den Antragsteller, Finanzlage des Antragstellers usw.)
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6.

Erklarungen

Die/Der Antragsteller/in erklart, dass

6.1

6.2

6.3

6.4

mit der/den MalBnahme(n) noch nicht begonnen wurde und vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides ohne vorherige Zustimmung der Bewilligungsbehdrde
nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der Abschluss eines der
Ausfuhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten,

sie/er im Rahmen dieser Malinahme(n) zum Vorsteuerabzug

nicht berechtigt ist,

berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten (Nr. 3)
berucksichtigt hat (Preise ohne Umsatzsteuer),

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

fur den gleichen Zweck

keine weiteren offentlichen Fordermittel beantragt bzw. bewilligt wurden,

offentliche Fordermittel flr die MalBnahme(n)

in Gesamthohe von Euro beantragt bzw. bewilligt wurden.

Ort | Datum | Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Blockschrift
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7. Einwilligung zur Datenverarbeitung und
Auskunftserteilung/Einverstandniserklarung

7.1 Hiermit erklare ich meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zur
Bearbeitung meines Antrages, zur Subventionsverwaltung, zur
Verwendungsnachweiskontrolle und zur statischen Auswertung durch das
Landesamt fur Umwelt sowie von den an der Finanzierung beteiligten Stellen
verarbeitet werden (Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a, c
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit 88 5, 6, 7, 8
Brandenburgisches Datenschutzgesetz).

Die datenschutzrechtlichen Informationen nach Art. 13 DSGVO kénnen Sie dem
beigefugten Datenschutzinformationsblatt entnehmen.

7.2 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Land Brandenburg bei
- positiv erfolgter Beschlussfassung uber die Forderung
- der Bewilligung oder

- der Durchfuhrung/dem Abschluss

Uber meine/unsere MalBnahme bei Bedarf im Rahmen von Presseerklarungen die
Offentlichkeit informiert.

Ort | Datum | Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Blockschrift
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8. Anlagen

8.1 Allgemein
8.1.1 Satzung bzw. Statut
8.1.2 aktueller Registerauszug (Handelsregister, Vereinsregister)

8.1.3 bei gemeinnutzigen Antragstellern die aktuelle Bestatigung des Finanzamtes zur
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit

8.1.4 Namen und Adressen aller Gesellschafter bei Personengesellschaften (z. B. GbR)
bzw. Namen und Adressen der Mitglieder von Erbengemeinschaften

8.1.5 Kosten- und Finanzierungsplan

8.1.6 erforderliche Gutachten bzw. Genehmigungen, z. B. Denkmalpflege, Natur- und
Umweltschutz

8.2 BeiBaumallinahmen

8.2.1 Nachweis uber die Sicherung des Eigenanteils, z. B. durch Bestatigung der
Hausbank zur Bonitat des Antragstellers

8.2.2 Kostenaufstellung nach DIN 276

8.2.3 Eigentumsnachweis (Katasterauszug) bzw. Nachweis des uneingeschrankten
Verfugungsrechts (Pachtvertrag)

8.2.4 Auszug aus der Flurkarte
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Kosten- und Finanzierungsplan

Antragsteller

MafRnahme

Sachausgaben

1.

2
3
4,
5
6

Gesamtausgaben

a |y [ | Ay | A | dh

Finanzierung

Eigenmittel

geplante Einnahmen aus der zu férdernden Mal3nahme

Drittmittel

Beantragte Forderung

Gesamteinnahmen

a oAy | | dh
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