Stadt Ingolstadt

Referat fur

Kultur und Bildung
kulturfoerderung@ingolstadt.de
(0841) 305-18 34

Antrag

auf Gewahrung einer institutionellen Forderung entsprechend der
Allgemeinen Zuwendungs- und Forderrichtlinie der Stadt Ingolstadt

1. Antragsteller

[] natirliche Person [ juristische Person (Verein, Verband, Gesellschaft etc.)

Verein, Verband, Firma

Name, Vorname bzw.
Gesetzl. Vertreter

Stralle bzw. Postfach

PLZ, Ort

Mail-Adresse

Homepage

Telefon- / Handynummer

2. Hohe des Zuschusses

[ 1 Antrag auf finanziellen Zuschuss in Hohe von EUR.

3. Kulturfordermittel

Art der Institution (z.B. Blaskapelle, Chor, Jugendférderung, ...)

Zeitraum

Beschreibung [Isiehe Punkt4  [liegt als Anlage dem Antrag bei

Finanzierungsplan [Isiehe Punkt6  []liegt als Anlage dem Antrag bei



mailto:kulturfoerderung@ingolstadt.de

4. Jahresplanung

Im Sachbericht sollen alle Vorhaben, die flir das neue Jahr geplant sind, beschreiben
werden.

Sachbericht:




5. Vorsteuerabzug

Der Antragsteller erklart, dass er fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug

[] berechtigt [ nicht berechtigt ist.
6. Finanzierungsplan
Im Finanzierungsplan sind alle Einnahmen und Ausgaben getrennt in Sachgruppen, wie
z. B. Eintrittsgelder, Spenden, Sponsoring, Personalkosten, Bewirtungskosten,
Buromaterial etc. aufzufuhren und in die vorgesehen Spalten einzutragen.
Hinweis fiir Vorsteuerabzugsberechtiqung: Wenn der Antragsteller flr dieses
Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind die Kosten ohne Umsatzsteuer
anzugeben.)
Wichtiger Hinweis: Ausgaben fur dauerhafte Mieten fur Rdume und Vereinsheime
sowie die evil. dazugehdrigen Mietzuschlisse bei den Einnahmen dirfen hier nicht
aufgefuhrt werden. Fur Mietzuschusse ist ein separater Antrag zu stellen.
Einnahmen
Position Art Betrag in €
1
2
3
4
5
6
7
Gesamtsumme Einnahmen:
Ausgaben
Position Art Betrag in €
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Gesamtsumme Ausgaben:




Saldo

Gesamtsumme Einnahmen: €

Gesamtsumme Ausgaben: €

Saldo (= beantragte Finanzmittel): €

7. Anlagen

Programmplanung / Jahresplanung
Finanzierungsplan

Nachweis Uber Zuschusse/Forderung Dritter

Informationsmaterial Uber den Verein, den Verband, die Gesellschaft etc.

O 0O 0O 0 i

8. Bankverbindung

Der Zuschuss soll auf folgende Bankverbindung Gberwiesen werden:
IBAN: DE

BIC:
Bank:

9. Bestatigung / Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich,

e dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde,

e dass alle Angaben incl. beigefligter Anlagen der Wahrheit entsprechen und

e dass die Allgemeine Zuwendungs- und Forderrichtlinie und die
Kulturférderrichtlinie der Stadt Ingolstadt anerkannt werden.

(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

Formular zuriicksetzen

Hinweis: Die Allgemeine Zuwendungs- und Férderrichtlinie und die Grundsatze uber die Gewahrung von Mietzuschissen finden
Sie im Internet unter www.ingolstadt.de/Service/Formulare-Adressen/Behérdenwegweiser/Kulturférderung



http://www.ingolstadt.de/
www.ingolstadt.de/Service/Formulare-Adressen/Beh�rdenwegweiser/Kulturf�rderung
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