Forderantrag cPON

STIFTUNG

G.C. Pon Stiftung gGmbH Ansprechpartnerin:
An der Waldkoppel 1 Antje Maibach
19412 Weitendorf OT Kaarz

Tel: 0172 38979 50

Biiro: E-Mail: antje.maibach@gcponstiftung.de
Rathaus Briel Web: www.gcponstiftung.de
August-Bebel-Strale 1

19412 Bruel

1. Angaben zum Antragsteller

Name und Anschrift der Institution
Bei Vereinen: bitte Satzung, Vereinsregisterauszug und Freistellungsbescheid beifligen

Name, Vorname Geschaftsfuhrer(in)/ Vorsitzende(r)

Telefon E-Mail

Ziele und Tatigkeit der Institution/ Satzungszwecke entsprechend der Satzung

Grundfinanzierung der Institution
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2. Angaben zum Projekt

Kurzcharakteristik

Projekttitel

Zeitraum

Projektverantwortliche/r Telefon E-Mail

Projektpartner (andere Institutionen)

Detaillierte Beschreibung des Projektes mit Aussagen zur Bedeutsamkeit
des Vorhabens im Sinne des Satzungszweckes.

Angaben zum zeitlichen Umfang des Projektes
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Ausgeglichener Ausgaben- und Finanzierungsplan

3. Eigenanteil

Eigenanteil von mindestens 10% der zuwendungsfahigen Gesamtausgaben. Dieser Eigenanteil kann in begriindeten Ein-
zelféllen auch durch die Eigenarbeitsleistungen ehrenamtlich, freiwillig und unentgeltlich tatiger Birger erbracht werden.

4. Fotos, Berichte und Spendenbescheinigung

Ich/wir verpflichten mich/uns, einen Projektbericht gemaR der Guideline zu verfassen und mindestens fiinf digitale, aus-
sagekriftige, Bilder des Projektes (welche auf der Website der G.C. Pon Stiftung und/oder auf Terra Mecklenburg ver-
6ffentlicht werden) innerhalb von 4 Wochen nach Projektende an die Stiftung zu senden. Eine Spendenbescheinigung ist
spatestens einen Monat nach Zahlungseingang einzureichen.

5. Verwendungsnachweis

Der Nachweis der Verwendung der zur Verfligung gestellten Mittel muss innerhalb von 3 Monaten nach Abschluss der
Maf3nahme durch Vorlage von Rechnungen/ Nachweis der Zahlung auf Anforderung der G.C. Pon Stiftung erfolgen.

6. Gewilinschte Férdersumme

7. Bankverbindung des Antragstellers

Empfanger

IBAN

O

‘ Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die fiir die Antrags- und Projektbearbeitung notwendigen Daten
EDV-technisch erfasst und verarbeitet werden. Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Antrag (ein-
schlieBlich Anlagen) gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Name in Druckbuchstaben

Datum/Ort Unterschrift, ggf. Stempel
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Projektpartner der Terra Mecklenburg Sternberger Seenland o TERRA ‘
JeKtp ure g %= MECKLENBURG

www.terra-mecklenburg.de Land schafft Leben.

Die G.C.Pon Stiftung baut zusammen mit dem Landschaftspflegeverband Sternberger Endmoranengebiet und weiteren
Partnern das Netzwerk Terra Mecklenburg auf. Terra Mecklenburg biindelt in Westmecklenburg Initiativen, die eine
nachhaltige und ganzheitliche Entwicklung der Region férdern. Auch lhr Vorhaben erfiillt die Leitlinien des Netzwerkes.

Deshalb wirden uns sehr freuen, Sie mit lhrer Institution als neuen Partner von Terra Mecklenburg begriiBen zu diirfen.
Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich entscheiden, aktiv mitzuwirken. Als Projektpartner werden Sie mit der lokalen Web-
site www.terramecklenburg.de verlinkt. Sie erhalten von uns Informationen tiber Netzwerktreffen, neue Entwicklungen
und Férderméglichkeiten. Es entstehen Ihnen keine Verpflichtungen.

ja nein

Name Ansprechpartner/in

Telefon E-Mail

‘ Auszufillen durch die G.C. Pon Stiftung ‘

Bewilligung der Fordersumme

‘ Projekttitel ‘

‘ Férdersumme Zahlungsziel ‘
\ | \

‘ Name Empfanger ‘

‘ IBAN Empfanger

U A e

Datum/Ort Unterschrift

Kontierung
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