Absender Vermerke der Bewilligungsbehorde

PE: AZ:

Vier-Tore-Stadt Neubrandenburg
Abt. Schule, Sport und Generationen
Herrn Remo Bock
Friedrich-Engels-Ring 53

17033 Neubrandenburg

Partnerschaft fir Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms
Demokratle P—
Neubrandenburg fiir Familie, Senioren, Frauen Demokratie ‘e ek.’

[0 Antragsberatung durch die Koordinierungs- und Fachstelle ist erfolgt.

Antragsteller/Trager | Verein/Institution:

Anschrift:

Art des Tragers: Karitative Einrichtungen (z. B. Betreuung von Fliichtlingen)

unterschriftsberechtigte Person:

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

Bankverbindung Geldinstitut: IBAN:
Kontoinhaber: BIC:

Bezeichnung
des Vorhabens

Durchfiihrungs- . .
i vom/am: bis:
zeitraum
Einzureichende Kosten- und Finanzierungplan O
Unterlagen
Projektbeschreibung O

ggf. Personalkostenberechnung ]

1/2



[ lch erklare, Anderungen mit Auswirkungen auf den Zuwendungszweck oder auf die Bewilligung einer
Zuwendung — auch vor Erhalt der Bewilligung — unverziglich anzuzeigen.

|:| Ich erklare mein Einverstandnis, 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 (Stadt Neubrandenburg) ausschlieRlich fur die Antragspriifung und Abrechnung der
Zuwendung entsprechend den Vorgaben des Landesdatenschutzgesetzes M-V und der Datenschutz-Grundverordnung
verarbeitet.

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht
Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die
Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen

(Art. 17,18 und 21 DSGVO).

Weitere Informationen erhalten Sie unter www.neubrandenburg.de/datenschutzerklaerung.

Ort, Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift

Formular zuriicksetzen @
Drucken
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http://www.neubrandenburg.de/datenschutzerkl%C3%A4rung
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