Landesaufnahmebehorde
Niedersachsen

Landesaufnahmebehorde Niedersachsen
Fachbereich 2 — Soziale Dienste
PetzvalstraBBe 18

38104 Braunschweig

Soziale Betreuung und Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern in der
Landesaufnahmebehorde Niedersachsen.
Antrag auf Gewahrung einer Landeszuwendung 2025

Zutreffendes bitte ankreuzen X

Antragstellerin/Antragsteller

Name/Bezeichnung:

Rechtsform (z. B. e. V., GmbH, GbR):

Anschrift

Bankverbindung (IBAN, BIC):

Vertretungsbefugnis (z. B. It. Satzung):

Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner fur evtl. Rtckfragen (mit Tel.-Nr.):

Art und Hoéhe der beantragten Zuwendung

Zur Durchfihrung der nachstehend bezeichneten MalBnahme wird eine nicht riickzahlbare
Landeszuwendung in Hohe von insgesamt

€ beantragt
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v Landesaufnahmebehoérde
o Niedersachsen

Hinweis:
Zu Ziffern Il bis VI ggf. Anlagen beifiigen!

lll. Genaue Beschreibung des Projektes bzw. Vorhabens und der damit verfolgten Ziele
oder an das Vorhaben gekniipfte Erwartungen

Detaillierte Ausfihrungen ggf. auf einer gesonderten Anlage

IV. Darstellung der Griinde, aufgrund derer aus der Sicht der Antragstellerin/des
Antragstellers das Vorhaben fiir notwendig und férderungswiirdig erachtet wird

Detaillierte Ausfihrungen ggf. auf einer gesonderten Anlage

V. Zeitplan der Durchfiihrung

Beginn des Vorhabens Abschluss des Vorhabens
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VL.

Finanzierungsplan

v Landesaufnahmebehoérde
o Niedersachsen

(aufgegliederte Berechnung der mit dem Zuwendungszweck zusammenhdngenden Ausgaben
mit einer Ubersicht Gber die beabsichtigte Finanzierung)

1. Ausgaben

Bezeichnung

1.1 Sachausgaben
(mdglichst detailliert, z. B. Honorare,

Reisekosten, Kaufpreis etc., ggf.
Kostenvoranschlag beiftigen)

Zwischensumme Sachausgaben:

€ 0,00

1.2 Personalkosten

Zwischensumme Personalausgaben:

€ 0,00

Ausgaben insgesamt:

€0,00
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Landesaufnahmebehorde

Niedersachsen

2. Einnahmen -€-
2.1 Beantragte Zuwendung aus Landesmitteln
2.2 Zuwendungen Dritter (ohne 6ffentliche Férderung)
(genaue Bezeichnung des Zuschussgebers)
a)
b)
o}
2.3 Beantragte/bewilligte 6ffentliche Forderung
(Z. B. Bundes-, Landes- oder Kommunalbehorden)
Kommunalbehorden)
a)
b)
o}
2.4 Eigenmittel
a)
b)
9]
Einnahmen insgesamt: € 0,00

Detaillierte Ausfihrungen ggf. auf einer gesonderten Anlage
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Landesaufnahmebehorde
Niedersachsen

VIl. Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers

1. Es wird ausdriicklich versichert, dass die ordnungsgemaBe Geschaftsfihrung unserer Organisation
gewahrleistet ist und wir in der Lage sind, die Verwendung der Mittel bestimmungsgemaf
nachzuweisen.

2. Die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) bzw.
Allgemeinen Nebenbestimmungen fur Zuwendungen zur Projektférderung an Gebietskdrperschaften
und Zusammenschlisse von Gebietskdrperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person des
offentlichen Rechts (ANBest-Gk)zu § 44 LHO werden hiermit anerkannt.

3. AuBerdem wird versichert, dass mit der o.a. MaBBnahme noch nicht begonnen worden ist; als
Vorhabenbeginn ist grundsatzlich der AbschluB3 eines der Ausfiihrung zuzurechnenden Lieferungs-
oder Leistungsvertrags zu werten.

4. Es wird weiterhin erklart, dass wir zum Vorsteuerabzug
|:| nicht berechtigt sind

berechtigt sind und dies bei den Ausgaben bericksichtigt haben (Preise sind ohne Umsatzsteuer
im Finanzierungsplan ausgewiesen)

5. Samtliche Angaben in diesem Antrag sowie den Anlagen sind richtig und vollstandig. Es ist bekannt,
dass wissentliche Falschaussagen und Falschangaben, die zur Bewilligung, Weitergewahrung oder
Belassung der Zuwendung gefuhrt haben, strafrechtliche Konsequenzen haben kénnen (vgl. § 264
StGB).

VIll. Ort, Datum und rechtsverbindliche Unterschrift

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

IX. Anlagen (bitte auflisten)
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