NEUSTADT

AM RUBENBERGE

Férderantrag

Corona-Sonderprogramm fiir gemeinniitzige Kultureinrichtungen und Kulturvereine

(gem. der Richtlinie Uber die Gewahrung von Billigkeitsleistungen zur Unterstitzung von
durch die COVID-19-Pandemie in Liquiditdtsengpasse geratene Einrichtungen im Kultur-

bereich und Kulturschaffende)

1. Antragstellende Kultureinrichtung

Name der Kultureinrichtung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Name, Vorname des Vertretungsberechtigten: Klicken oder tippen Sie hier, um Text ein-

zugeben.

Anschrift der Kultureinrichtung

StralBe, Hausnummer: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ, Ort: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mailadresse: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Intemetadresse: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Rechtsform: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

2. Bankverbindung

Kontoinhaber: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bankinstitut: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

IBAN: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

3. Kultursparte (bitte nur ein Kreuz entsprechend dem Schwerpunkt Ihrer Arbeit setzen)

OAmateurtheater OFreies Theater

COHeimatpflege OKunstschule

OKunstverein OlLiteratur

OMusik Onichtstaatliches Museum
OSoziokultur Osonstiges, bitte angeben: Klicken oder

tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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4. Erkldrung zu den Griinden der existenzbedrohenden Wirtschaftslage und/oder des
Liquiditdtsengpasses

5a) Bitte erlautern Sie kurz den Grund flir den existenzbedrohlichen Liquiditdtsengpass Ihrer
Einrichtung und den daraus resultierenden Zuschussbedarf (Hohe der Mietkosten, Versiche-
rungen, etc. - max. 2.000 Zeichen inklusive Leerzeichen).

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

5b) Haben Sie die bestehenden Méglichkeiten der Kurzarbeit genutzt?

OJa

Onein

Wenn Sie mit nein antworten, geben Sie bitte eine kurze Begriindung ab:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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5. Auflistung bisher erhaltener Férderungen im Zusammenhang mit COVID-19 (6f-
fentliche und private Férderungen)

Zuwendungsgeber

Datum der Férderzusage

Férderbetrag

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier,

um Text einzugeben.
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6. Hoéhe des entstandenen Liquiditdtsengpasses

Bitte berechnen Sie aus der Summe der Einnahmen und Ausgaben, unter Berlicksichtigung

bereits erhaltener Férderungen lhren Zuschussbedarf.

In EUR

1. Einnahmen
a) Voraussichtliche Einnahmen in den 3 Monaten ab An-
tragsstellung (der Antragsmonat wird voll mitgezahlt)

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

b) Einnahmen aus o6ffentlicher Férderung im Zusammenhang
mit COVID-19

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

Summe der Einnahmen

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

2. Ausgaben (ohne Personalkosten)
a) voraussichtliche unvermeidliche Zahlungsverpflichtungen
in den 3 Monaten ab Antragsstellung (ohne Personalkos-
ten)

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

b) durch COVID-19 ab Marz 2020 bis zur Antragsstellung be-
reits entstandene unvermeidliche Zahlungsverpflichtungen

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

Summe der Ausgaben

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.

Differenz von 1. Und 2. = Zuschussbedarf

Klicken oder tippen
Sie hier, um Text ein-
zugeben.
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7. Folgende Anlagen sind dem Antragsformular beigefiigt

OBescheid des Finanzamtes zur Anerkennung der Gemeinnutzigkeit bzw. gultiger
Freistellungsbescheid bei Neugriindungen

OJahresabschluss 2019 (Sofern dieser nicht vorliegt, kann hilfsweise der Jahresabschluss
2018 vorgelegt werden.)

OFinanzplan 2019 und 2020

OGeschéaftskontoausziige aus 2020

COKopien der Férderzusagen/-ablehnungen

Mit der Antragsstellung bestatige ich, dass die Einrichtung in den drei Monaten ab Antrag-
stellung nicht tiber genliigend Einnahmen verfligt, um den Liquiditdtsengpass/die existenz-

bedrohliche Wirtschaftslage zu Gberwinden.

Ich verpflichte mich, die Billigkeitsleistung zurlickzuzahlen soweit Billigkeitsleistungen
bzw. Zuschisse anderer Finanzierungsgeber, Entschadigungsleistungen-, Versiche-
rungsleistungen und/oder andere Férdermalinahmen einzeln und oder zusammen zu ei-

ner Uberkompensation fiihren.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass eine Prifung durch das Rechnungspri-

fungsamt erfolgen kann.
Mir ist bekannt, dass alle in diesem Antrag (inklusive dieser Erklarung) anzugebenden Tat-
sachen subventionserheblich im Sinne von § 264 des Strafgesetzbuches (StGB) sind und

dass Subventionsbetrug nach dieser Vorschrift strafbar ist.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden sowie der beiliegenden Angaben wird
hiermit versichert.

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten
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