
Anlage 8

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung durch die Stadt Markideeberg

Stadtverwaltung Markkl^eberg 
Rathausplatz 1

04416 Markkleeberg
(Bcvv ÜligUIttfSH Ldlo)

1

Stadtverwaltung
Markkleeberg

24. NOV. 2023

Eingang Amt:

------------------------------------> > - --------------------------------------------Ort, Datum

1. Antragsteller
Name / Bezeichnung L-uÜ&Qidi^ t\l,
Ansprechpartner ^i<^ \ (vönff
AllSChnft (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) i'l (iap'k('f, SC OhH {C
Bankverbindung (BankleitzahL Kontonummer, Geldinstitut) & csscbSbSa'z.MooaoGiss J
T elefonnummer 03<t< - -3 5^2.? ^8

2. Maßnahme

hClM\

3. Durcbfiihmngszeitraum
Voraussichtlicher Beginn der Maßnahme 01.04.20 z*
Voraussichtliche Beendigung der Maßnahme 3{. 42 ■ ZOZH

4. Höhe der Gesamtkosten
$ycmj2 EURO*

5. Höhe der beantragten Zuwendung
io .000 00 --------------- -—------------

EURO*

6. Finanzierungsplan
Betrag in EURO* Zuwendungsgeber

Gesamtkosten .83.0^,73 .
Eigenanteil a^.qm ihn
Zuwendungen Dritter (ohne beantragte 
Zuwendung bei der Stadt Markkleeberg) SU 072 ,73
Beantragte Zuwendung bei der Stadt 
Markkleeberg

(
210.000 o0



7. Sachdarstellung (kurze Begründung zur Notwendigkeit der Maßnahme und zur Notwendigkeit der Förderung)

8. Erklärungen
Der Antragsteller erklärt,

dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde imd auch vor Bekanntgabe des 
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird
dass er zum Vorsteuerabzug Q berechtigt I Inicht berechtigt ist und dies bei den
Ausgaben berücksichtigt hat (bei Berechtigung, Kosten ohne Umsatzsteuer)
dass die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) vollständig und richtig sind.

Ort/Datum ' I Rechtsverbindliche Unterschrift

JltiteMick efV.
Hauptstraße 56 

04416 Markkleeberg
Tel: 0341 354 28 48 - Fax 354 18 -4 *

* nicht zutreffendes streichen


