
Bezirksamt Marzahn - Hellersdorf von Berlin 
Abteilung Jugend und Familie, Weiterbildung und Kultur 
Amt für Weiterbildung und Kultur 
Fachbereich Kultur 
Riesaer Str. 94 
12627 Berlin 

Betr.: Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung 
Auf der Grundlage der Projektbeschreibung vom 
beantragen wir für das Haushaltsjahr die Gewährung einer Zuwendung. 

1. Zuwendungszweck:

2. Zuwendungsbetrag:

3. Projektbeginn:

(Betrag entsprechend dem Finanzierungsplan und 
dem Plan voraussichtlicher Einnahmen in Euro eintragen.) 

4. Projektende:

5. Einzureichende Anlagen zum Antrag:
a) Projektbeschreibung ( Arbeitstitel, Beschreibung des Ziels, wo, wie, mit wem)
b) Finanzierungsplan
c) jeweils als Kopie: Satzung, Eintragung ins Vereinsregister,

vorläufige Bescheinigung des Finanzamtes für Körperschaften I (Gm2 und Gm5), A 40 -
"Auskunft in Steuersachen".

6. Angaben zum Antragssteller:
6.1. Registriernummer für die Zuwendungs- und Transparenzdatenbank 

6.2. Für dieselbe Einrichtung und / oder das gleiche Projekt / Zweck wurden / werden 
bei folgenden öffentlichen und nichtöffentlichen Stellen Mittel beantragt: 

Höhe der Mittel in Euro 

Stelle (mit Anschrift) 
6.3. Angaben über die Mittelverwaltung: 
6.3.1. Wir arbeiten mit folgender Buchführung: 

kaufmännische doppelte Buchführung 
einfache Einnahme- und Ausgabenbuchführung 

(Art der Buchführung ) Sonstige 
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Antragsteller, Anschrift, Telefon 



6.3.2. Die Buchführung und Kasse werden bearbeitet durch: 
hauptamtliche Personen 
ehrenamtliche Personen 

6.4. Das Jahresergebnis wird geprüft durch: 
eigene Revisoren 
fremde Revisoren bzw. Wirtschaftsprüfer 
sonstige ( z.B. Steuerberater oder Prüfer ) 

6.5. Wir als Antragsteller sind: 
nicht zum Vorsteuerabzug gem. § 15 des Umsatzsteuergesetztes verpflichtet. 
zum Vorsteuerabzug gem. § 15 des Umsatzsteuergesetztes bzw. 
haben Anspruch auf Umsatzsteuererstattung. 

6.6. Für Auskünfte stehen zur Verfügung: 

7. Wir bitten, die Zuwendung auf folgendes Konto des Vereins zu überweisen:

Name des Kontoinhabers: IBAN: 

Name des Kreditinstituts: BIC: 

8. Die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches ist
uns bekannt.

9. Wir erklären, dass wir mit der Weitergabe dieses Antrages einschließlich der darin
enthaltenen personenbezogenen Daten z.B. an die Mitglieder der Jury einverstanden sind.

10. Wir versichern, bei allen Werbemaßnahmen den Hinweis zu geben: Das Projekt wird mit
freundlicher Unterstützung des Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf Fachbereich Kultur realisiert.

11. Wir erklären, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen worden ist und auch vor
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides, ohne vorherige Zustimmung der
Bewilligungsbehörde, nicht begonnen werden wird.

12. Wir versichern, dass die beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und
sparsam  verwendet  werden.  Die  Richtigkeit  und  Vollständigkeit  der  vorstehenden  Angaben
einschl. der Angaben in dem Finanzierungsplan werden bestätigt.

(rechtsverbindliche Unterschriften der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Personen) 

Stempel: 
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sonstiger Beauftragte/r gemäß unserer Satzung: (Name, Anschrift, Telefonnummer) 

Finanzbeauftragte/r gemäß unserer Satzung: (Name, Anschrift, Telefonnummer) 

Projektleiter: (Name, Anschrift, Telefonnummer) 

Datum:
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