Absender Vermerke der Bewilligungsbehorde

Stadt Neubrandenburg

Abt. Generationen, Bildung und Sport
Herrn Remo Bock
Friedrich-Engels-Ring 53

17033 Neubrandenburg
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[J Antragsberatung durch die Koordinierungs- und Fachstelle ist erfolgt.

Antragsteller/Trager Verein/Institution:

Anschrift:

Art des Tragers:

unterschriftsberechtigte Person:

Ansprechpartner/in Name: Tel.:
E-Mail:

Bankverbindung Geldinstitut: IBAN:
Kontoinhaber: BIC:

Bezeichnung des

Vorhabens
Dt,frchfuhrungs- vom/am: bis:
zeitraum
Einzureichende Kosten- und Finanzierungplan |:|
Unterlagen
Projektbeschreibung D

ggf. Personalkostenberechnung |:|
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] Ich erkldre, Anderungen mit Auswirkungen auf den Zuwendungszweck oder auf die Bewilligung einer
Zuwendung — auch vor Erhalt der Bewilligung — unverziiglich anzuzeigen.

[ Ich erkldre mein Einverstiandnis, dass die erhobenen Daten fiir statistische Zwecke, zum Zweck der
Kontaktaufnahme durch die in der Datenschutzerklarung genannten Institutionen und Organisationen zur
projektbezogenen Zusammenarbeit, der Versendung von Ausschreibungen und Veranstaltungseinladungen
sowie dem Zweck des Fachaustausches gespeichert, ausgewertet und weitergegeben werden kénnen.

Datenschutzerklarung

Im Rahmen des Zuwendungsverfahrens werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet. Diese werden
durch das federfilhrende Amt ausschlieRlich fir die Antragsprifung und Abrechnung der Zuwendung entsprechend
den Vorgaben des Landesdatenschutzgesetzes M-V und der Datenschutz-Grundverordnung verarbeitet. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte, mit Ausnahme an die Mitglieder des Begleitausschusses, das Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), das Bundesamt flir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
(BAFzA) und deren nachgeordneten Behérden, die wissenschaftliche Begleitung des Bundesprogramms ,Demokratie
leben!”, die Bundeszentrale fiir politische Bildung sowie den Bundesrechnungshof im Fall der Priifung der
Zuwendung, erfolgt nicht.

Ort, Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift
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