Anlage 8

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung durch die Stadt Markkleeberg

Stadtverwaltung
Stadtverwaltung Markkleeberg Markkieeberg
Rathausplatz 1
P 24 NOV. 2023 J OO (.2
04416 Markkleeberg T 1 21 31 a2 ( 5 i Q‘L (ﬂ‘eétm . : 3
N = ;’_wj___ Ort, Dalum
(Bowilligimgssicli) Eingang Amt: o
1. Antragsteller
Name / Bezeichnung - id@z C(t\ p\[
Ansprechpartner Qe&g\ \.ekﬁ (yo 1( Y

Anschrift (StraBe, Hausmummer, PLZ, Ort)

Houplbr, ST 0%YAC Harbloebegs

Bankverbindung (Banklcitzahl, Kontonummer, Geldinstitust)

D= 0S 900 55592 M0000 6498

Telefonnummer

Q3 — 3542848

2. Maflnahme

Forérsertioan dae Cddlid eV Hoxkk i&’(‘f‘fi
Hal - wnd. Miefnelenboskn 024

3. Durchfiihrungszeitraum

Voraussichtlicher Beginn der MaBnahme 0O 1.0A4, 20 2%
Voraussichtliche Beendigung der Mafinahme 3. 12. 202 2%
4, Hohe der Gesamtkosten

9 . 0-39,%:73 EURO*
5. Hohe der beantragten Zuwendung

40 000 QO EURO*

T
6. Finanzierungsplan
Betrag in EURO* Zuwendungsgeber

Gesamtkosten 93 038 73
e — o
T b e | h.0m T

Beantragte Zuwendung bei der Stadt
Markkleeberg

S

10.000 O




A Sachdarstellung (kurze Begriindung zur Notwendigkeit der MaBnahme und zur Notwendigkeit der Férderung)

§‘é&.€ ,’4&@%@/

8. Erklirungen

Der Antragsteller erklirt,

- dass mit der Maflnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird

- dass er zum Vorsteuerabzug [_| berechtigt [ |nicht berechtigt ist und dies bei den
Ausgaben beriicksichtigt hat (bei Berechtigung, Kosten ohne Umsatzsteuer)

- dass die Angaben in diesem Antrag (einschlieflich Anlagen) vollstindig und richtig sind.

Ort/Datum  ~ | ' Rechts&erbi//dliche Unterschrift
y
/47:"4"}! 4 éﬂl

04416 |
Tel: 0341 354 2

* nicht zutreffendes streichen



