Kostenstelle: Antrags.-Nr.

| Antrag auf Zuwendung bei der Landeshauptstadt Hannover fiir das Haushaltsjahr 20__

A

A1 Antragsteller/in

Name der antragstellenden Institution:

Anschrift:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Organisationsform, Rechtsform (z.B. Verein):

Ansprechpartner/in fiir Riickfragen zur beantragten Zuwendung:

Ist der Trager der Institution/des Projekts als gemeinniitzig anerkannt?

[]Ja ] Nein

Bankverbindung fiir die Zuwendung:
IBAN:

Kreditinstitut:

A.2 Antrag

Beantragt wird:
[] Projektférderung [] (Teil-)Institutionelle Férderung

Bezeichnung der MaBnahme:

Adresse der MaBRnahme (falls abweichend von Adresse der Institution):

Der Antrag wird gestellt bei: Bei diesem Antrag auf Zuwendung handelt es
(hier bitte Fachbereich eintragen) sich um

[J einen Erstantrag,

|:| eine Fortsetzungsmalinahme.
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Kostenstelle: Antrags.-Nr.

A3 Zuwendungszweck und Zielgruppe

A.3.1 Welchen Zweck hat die beantragte MaBnahme bzw. welche Aktivitdten (bei institutioneller For-
derung) sind geplant? (Moglichst kurze und eindeutige Beschreibung ohne weitere Anlagen !)

A.3.2 Durchfiihrungszeitraum:
Vom bis

A.3.3 An welche Zielgruppe(n) richtet sich die MaBnahme?

Hierzu auch Anlage 1 (Zielgruppenmerkmale) ausfillen!

A4 Finanzierung

A.4.1 Ubersicht iiber geplante Ausgaben und Einnahmen fiir die beantragte MaBnahme 20

Gesamtausgaben € 10(FA;
Davon Personalausgaben € ____V.H.
Davon Sachausgaben € ___Vv.H
Gesamteinnahmen € 100 %

setzen sich zusammen aus
unten stehenden Positionen:

Entnahme aus Vermdgen, in Hohe von €. ____V.H.
Ruckstellungen und/oder

Rucklagen

Sonstige Eigenmittel (die unter in Héhe von €. v. H.

keine der hier genannten Ein-
nahmearten passen)

Eigene Einnahmen aus der in Héhe von €. ___Vv.H
Durchfiihrung der beantragten
MalRnahme (insbesondere die Verwertung von Arbeitsergebnissen, Ein-
trittsgelder, Mitglieds- und Teilnehmerbeitrage).
Zahlungen Dritter ohne 6ffent- |1. in Héhe von €.
liche Férderung (z.B. Spenden, s
BuRgelder) durch 2 in Hohe von €
3. in Hohe von €.
Summe: € v. H.
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Kostenstelle:

Antrags.-Nr.

Beantragte bzw. bewilligte
offentliche Férderungen, z.B.
Bund, Land, Region (ohne
stadt. Férderungen) durch

in Hohe von

in Hohe von

in Hohe von

Summe:

Darlehen

Mmoo m

<<
LT

Beantragte stadtische For-
derung fiir 20__ bei

(Bitte alle Fachbereiche be-
nennen, bei denen fur densel-
ben Zuwendungszweck Mittel
beantragt wurden. Den fiir
vorliegenden Antrag zustandi-
gen Fachbereich unter 1. ein-
tragen.)

1. Fachbereich
in Hohe von

Weitere:

2. Fachbereich
in Hohe von

3. Fachbereich
in Hohe von

Summe:

€.

€

____V.H.

[JJa

] Nein

A.4.2 Setzen Sie alle zur Verfiigung stehenden Eigenmittel ein, die im Zusammenhang mit dem Zu-
wendungszweck stehen?

dungszweck?

[JJa

] Nein

A.4.3 Bestehen Riickstellungen, Riicklagen oder Vermogen im Zusammenhang mit dem Zuwen-

Wenn ja, bitte Erlauterungen in die Anlage des ausflhrlichen Finanzierungsplans aufnehmen.

Falls es sich um einen Erstantrag handelt, bitte direkt weiter mit A.5 auf Seite 4!

A.4.4 Ubersicht iiber voraussichtliche Ausgaben & Einnahmen im Jahr vor der Beantragung 20__

Gesamtausgaben

€

100 %

Davon Personalausgaben

€

____V.H

Davon Sachausgaben

€

v. H.

Gesamteinnahmen

100 %

Davon laut Bescheid vom
bewilligte stad-

tische Forderung durch

(Wenn noch kein Bescheid,

Finanzierungsplan angeben.)
(Bitte alle Fachbereiche be-
nennen, von denen Mittel fiir
denselben Zweck bewilligt
wurden. Den fir vorliegenden
Antrag zustandigen Fachbe-
reich unter 1. eintragen.)

dann die Hohe nach aktuellem

1. Fachbereich
in Hohe von

Weitere:

2. Fachbereich
in Hohe von

3. Fachbereich
in Hohe von

Summe:

] Ja

] Nein

Wenn ja, bitte Griinde fiir die Erhéhung erlautern;

A.4.5 Beantragen Sie eine Erhohung gegeniiber der bewilligten Zuwendung des letzten Jahres?
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Kostenstelle:

A.5 Personal/Beschiftigte

Antrags.-Nr.

A.5.1 Welches Personal soll zur Durchfiihrung der MaBnahme beschiftigt werden?
[] Es wird kein Personal zur Durchfiihrung der Manahme beschéftigt.
[[] Das folgende Personal ist zur Durchfiihrung der MaRBnahme geplant:
(Bitte die gesamte Stundenzahl aller fiir die Durchflihrung der Manahme Beschaftigen angeben.):

Beschaftigte: Anzahl der Funktion
Stunden pro| mit Angabe des Geschlechts (z.B. Sozi-
Woche' alpadagoge (m), Verwaltungskraft (w))
Hauptamtlich mit unbefristetem Arbeitsvertrag
Hauptamtlich mit befristetem Arbeitsvertrag
Honorarkrafte XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
Anzahl der Krafte: XXXXXXXXX
Anzahl aller Honorarstunden XXXXXXXXX
im Jahr: XXXXXXXXX
Bundesfreiwilligendienst ):9,0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.0.9.0.0.9.9.9.9.900.9.9.9¢
Auszubildende
Werkvertrage XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
Ehrenamtliche XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXX XXXXXX
XXXXXXXXX
Sonstige Beschaftigte, und zwar:
Insgesamt: ),:9,9.9.9.90.9.9.9.9.0.0.9.9.9.9.0,0.0.9.9.9.9.0.0.0.9.9.4

! Grundlage: Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit laut Vertrag ( z.B. 39 Stunden bei einer Vollzeitstelle. )
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Kostenstelle: Antrags.-Nr.

B
B.1 Ziele der Zuwendung

B.1.1 Die Stadt hat fiir den Bereich der Zuwendungen eine Schwerpunktsetzung in Form von ope-
rativen Zielen vorgenommen (Anlage 2).Welchem/n operativen Ziel/en entspricht die bean-
tragte Zuwendung? (Maximal 3 auswahlen und prozentuale Gewichtung angeben. Alle Nennungen
zusammen mussen 100 % ergeben).

Operatives Ziel Gewichtung
b V. H.
Operatives Ziel Gewichtung
2 ____V.H.
Operatives Ziel Gewichtung
> V. H.

B.1.2 Welche Ziele sollen (unter Berlcksichtigung der Zielgruppe/n) mit der beantragten MaBnahme
bzw. den geplanten Aktivitiaten erreicht werden?
(Hier keine erneute Beschreibung der MalRnahme und Aktivitaten (bereits unter A.3.1), sondern lhre
Ziele im Hinblick auf das angestrebte Ergebnis):

Keine zusatzlichen Anlagen einreichen!

B.1.3 Wie wird die Erreichung der von lhnen unter B.1.2 genannten Zuwendungsziele und der
Zielgruppe liberpruft?
Indikatoren fir die Zielerreichung sind:

1.
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Kostenstelle: Antrags.-Nr.

Evtl. weitere Indikatoren:

B.2 Zielgruppe

B.2.1 Besteht die Méglichkeit zur Mitwirkung/Beteiligung der Zielgruppe(n)?
[] Ja [] Ja, teilweise [] Nein

Kurze Erlauterung:

B.2.2 Besteht raumliche Erreichbarkeit fiir Menschen mit Behinderungen?

[]Ja [] Ja, teilweise [ ] Nein
B.2.3 Beriicksichtigt die inhaltliche Ausgestaltung der MaBnahme Menschen mit Behinderungen?
[]Ja [] Ja, teilweise [] Nein

Kurze Erlauterung:

B.2.4 Profitieren Kinder und Jugendliche von der geplanten MaBRnahme?
[] Ja, unmittelbar [] Ja, mittelbar [] Nein

Kurze Erlauterung:

B.2.5 Sind die Geschlechter in unterschiedlicher Weise durch die MaBnahme angesprochen oder
von den zu erreichenden Zielen der Zuwendung betroffen?

[ Ja ] Nein

Kurze Erlauterung:

6 von 10




Kostenstelle: Antrags.-Nr.

B.3 Raumlicher Wirkungskreis

B.3.1 Welchen raumlichen Wirkungskreis hat die beantragte MaBRnahme?
(Bei Mehrfachnennungen bitte Gewichtung mit Prozentangabe in das Textfeld eingeben, z.B. Stadt-
teil bezogen 70 v.H., Stadt Hannover 30 v.H., Auswahl gesamt muss immer 100 % ergeben.)

[] Stadtteil bezogen _ v.H. [ Land Niedersachsen ___ v.H. ] Europa ___V.H.
[] Stadt Hannover ___v.H. []Bundesgebiet ___Vv.H. [] International ___ v.H.
[] Region Hannover __ v.H.

Wenn Stadtteil bezogen, bitte genaue Bezeichnung des Stadtteils/der Stadtteile unter Verwendung von

Anlage 3 und mit Prozentangabe fiir den einzelnen Stadtteil. Alle genannten Stadtteile miissen zusammen
100 % ergeben:

1. ____V.H.
2. ____V.H.
3 ___Vv.H
Evtl. weitere Stadtteile:
____V.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
____Vv.H.
B.3.2 RegelmiRige Stadtteil bezogene Aktivitaten ?
] Werden durchgefiihrt ] Werden nicht durchgefiihrt
Bei Durchflihrung von Stadtteil bezogenen Aktivitaten, bitte angeben:
In welchem/n Stadtteil/en?
(Anlage 3 verwenden)
Welche Aktivitaten?
B.4 Zusammenarbeit/Synergien
B.4.1 Arbeiten Sie aktiv mit anderen Projekten, Einrichtungen, Tragern etc. zusammen?
[ Ja 1 Nein
Wenn ja, mit welchen?
B.5 Einrichtungen
B.5.1 Nutzung der Einrichtung bzw. Raumlichkeiten durch Dritte?
[] Ja, kostenlos ] Nein, nicht méglich
[] Ja, mit Kostenerstattung ] Nein, nicht gewollt
[] Ja, kostenlos und mit Kostenerstattung ] Entfallt, da keine eigenen und festen Raumlichkeiten
vorhanden.
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Kostenstelle: Antrags.-Nr.

Wenn nicht méglich, warum? (Fortsetzung B.5.1)

B.6 Dauer der Nutzbarkeit der Angebote / Offnungszeiten

B.6.1 In welchem Umfang sind die Angebote fiir die Offentlichkeit bzw. die Zielgruppe/n voraus-
sichtlich nutzbar?

Durchschnittliche Anzahl der Stunden pro Woche:

Durchschnittliche Anzahl der SchlieBtage pro Jahr: (einschlieRlich Ferien, Wochenenden und
Feiertagen)
[0 Entfallt, da die Bereitstellung eines Angebots und/oder Offnungszeiten nicht zum Zweck der bean-
tragten MalRnahme gehdren.

B.7 Finanzierung

B.7.1 Wie viele Jahre ist die geplante MaBnahme voraussichtlich von einer Forderung durch die
Landeshauptstadt Hannover abhéangig?

[ Entfallt, da nur einmalig [ 13 Jahre
11 Jahr ] Mehr als 3 Jahre, und zwar __ Jahre
[ ]2 Jahre [ | Dauerhaft

B.7.2 Ist die Zuwendung der Landeshauptstadt Hannover Voraussetzung fiir eine Kofinanzierung
durch andere Zuwendungsgeber?

[] Ja, und zwar fir Zuwendungen anderer Zuwendungsgeber in einer Hohe von €.

[[] Ja, aber hinsichtlich der Hhe derzeit nicht zu beziffern.

[] Nein, die Zuwendung des/der anderen Zuwendungsgeber erfolgt auch ohne eine Beteiligung der Stadt.

[ ] Kein anderer Zuwendungsgeber vorhanden.

B.7.3 Seit wann erfolgt die kontinuierliche Férderung des Tragers (auch fir andere Zwecke) durch
die Landeshauptstadt Hannover?

[] Entfallt, da es sich um einen Erstantrag handelt.

[] Seit dem Haushaltsjahr:

B.8 Ehrenamtliche Mitarbeit

B.8.1 Wirken Ehrenamtliche an der MaRnahme mit?*

[]Ja 1 Nein

B.8.2 Wenn Ehrenamtliche mitwirken, in welchem Umfang?

Voraussichtliche Anzahl der Personen:
Voraussichtliche Stundenzahl der Ehrenamtlichen pro Jahr:

Hier nur ehrenamtlich tatige Personen und Stunden eintragen, die direkt im Zusammenhang mit dem bean-
tragten Projekt stehen, bei institutioneller Férderung nur Ehrenamtliche die Projekt tibergreifend fiir die
(Teil-)Institution tatig sind.

B.8.3 Die Strukturen des Tragers sind:

[] vorwiegend ehrenamtlich
[] vorwiegend hauptamtlich
[ ] annéhrend gleich ehrenamtlich und hauptamtlich gepragt

2 Mit Ehrenamtlichen sind alle Personen gemeint, die sich im Sinne des burgerschaftlichen Engagements, neben Berufs- und
Alltagspflichten, freiwillig und aktiv an der Gestaltung und Unterstlitzung des Projekts (bei Projektférderung) oder den Aktivita-
ten der Institution (bei institutioneller Férderung) beteiligen.
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C
CA1 Erklarungen

Der/die Antragsteller/in erklart, dass

C.1.1  mit der MalRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe eines Zuwendungsbe-
scheids nicht begonnen wird, es sei denn es wurde ein vorzeitiger MalRnahmebeginn beantragt (gilt
nur fir Antrag auf Projektforderung).

C.1.2 sieler zum Vorsteuerabzug (bitte ankreuzen)

[ nicht berechtigt ist,
] berechtigt ist und dies bei der Berechung der Gesamtkosten beriicksichtigt hat
(Angaben ohne Umsatzsteuer).

C.1.3 der Zuwendungszweck ohne die Zuwendung durch die Landeshauptstadt Hannover nicht bzw.
nicht in vollem Umfang erflllt werden kann und dass von anderer Seite keine weiteren Mittel zur
Finanzierung zur Verfiigung stehen.

4 die Finanzierung der MaRnahme gesichert ist.

5 die Angaben in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen) vollstdndig und richtig sind.

C.2 Anlagen

C.2.1 Fugen Sie dem Antrag diese Anlagen bei:
o Ausgeflllite Anlage 1 (Zielgruppenmerkmale)

e Ausflhrlicher Finanzierungsplan (Einnahmen und Ausgaben) bzw. Wirtschaftsplan

C.2.2 Die folgenden Anlagen nur einreichen, wenn vom zustandigen Fachbereich ausdricklich
angefordert oder hier angekreuzt:
[] Ausfiihrliche Projektskizze (bei Projektférderung)

[] Ausfiihrliche Beschreibung der Vorhaben und Inhalte (bei institutioneller Férderung)
[] Jahresabschliisse der/des Jahre/s:

[] Uberleitungsrechnung tiber Einnahmen und Ausgaben

[] Stellenplan (mit Geschlechterdifferenzierung, aber ohne personenbezogene Daten)
[] Belege tiber die Férderung durch Dritte

[] Sonstige Anlagen und zwar:

Hinweise:

Zur Verwendung des Antrags

Das vollstandige Ausflillen des vorliegenden Antrags auf Zuwendung ist Voraussetzung fiir eine Bean-
tragung von Férdermitteln Gber 4.000 €. Bei beantragten Fordermitteln bis 4.000 € kann auf die Be-
antwortung der Fragen des Teils B (B.1.1-B.8.3) verzichtet werden. Der Antrag steht als Pdf- (Formu-
larserver der LHH im Internet) oder als Word-Dokument (vom Fachbereich zu erhalten) zur Verfiigung.
Sollten Anderungen an den vorgegebenen Zeilenbegrenzungen oder sonstige Veranderungen in Be-
zug auf Form® oder Inhalt vorgenommen werden, wird der Antrag von der Landeshauptstadt Hannover
nicht bearbeitet.

Zum Datenschutz

Personenbezogene Daten in diesem Antrag werden von der Landeshauptstadt Hannover gemafs § 9
Abs. 1 des Niedersachsischen Datenschutzgesetzes (NDSG) i.d.F. vom 29.1.2002 (Nds. GVBI. S. 22)
fur die Entscheidung Uber die Bewilligung einer Zuwendung, die Berichterstattung an die Mitglieder des
Rates und fir statistische Auswertungen erhoben und nach § 10 NDSG zu diesem Zweck in einem
automatisierten Verfahren gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

3 Ausgenommen Seitenverschiebungen in der Word-Version des Antrags, die auch unter Einhaltung der Zeilenbegrenzungen
bei Texteingaben nicht zu vermeiden sind.
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Anlage 1 zum Antrag auf Zuwendung bei der Landeshauptstadt Hannover

Bitte die unter A.3.3 des Antrags genannte/n Zielgruppe/n durch die Auswahl von zutreffenden
Zielgruppenmerkmalen beschreiben!

Oder keine Auswahl von Zielgruppenmerkmalen, wenn (Zutreffendes ankreuzen):
[] Zielgruppe sind alle Einwohner/innen [] Keine Relevanz, da keine Ausrichtung auf
Personen (z.B. Naturschutz)

Zielgruppenmerkmale (Zutreffendes ankreuzen)

Geschlecht:

] Beide Geschlechter
] Mannlich

] Weiblich

Alter (z.B. 0-5 = 0 Jahre bis Ende 5 Jahre):

] Alle Altersgruppen

] Kinder (0 bis 5 Jahre)

] Kinder (6-9 Jahre)

L] Kinder (10-13 Jahre)

] Jugendliche (14 bis 17 Jahre)

L] Junge Erwachsene (18 bis 26 Jahre)

] Erwachsene (27 bis 59 Jahre)

L] Altere Menschen (60 bis 74 Jahre)

] Alte Menschen (75 Jahre und alter)
Lebensform:

] Keine Relevanz der Lebensform

L] Familien mit Kindern

L] Familien ohne Kinder

] Eheahnliche Lebensgemeinschaften

L] Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften
L] Schwule und/oder Lesben

L] Allein Erziehende

L] Alleinstehende

L] Lebensform der Zielgruppe in dieser Anlage nicht aufgelistet
Kultureller Hintergrund:

Keine Relevanz des kulturellen Hintergrundes
Migrant/innen

Zuwander/innen/er aus GUS-Staaten
Fluchtlinge

Q000

Problemlagen (bitte nur die im Hinblick auf die beantragte MalRhahme relevanten und Uberwiegenden
Problemlagen nennen):

Keine Relevanz von Problemlagen

Arbeitslose

Leistungsbezieher nach dem SGB Il (ALG II)

Leistungsbezieher nach dem SGB XiIlI

Suchtmittelabhéngige

Obdachlose

Menschen mit Beziehungs-/Partnerschaftsproblemen

Menschen mit Erziehungsproblemen

Menschen in schwierigen Lebenslagen

Menschen mit Schulden

Menschen mit psychischen Problemen

Menschen mit gesundheitlichen Problemen

Menschen ohne oder mit unzureichenden Schulabschliissen
Menschen ohne oder mit geringen deutschen Sprachkenntnissen
Problemlage der Zielgruppe in dieser Anlage nicht aufgelistet
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