Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses im Rahmen des
Starkungspaktes NRW — gemeinsam gegen Armut

1. Allgemeine Angaben

Angaben der antragstellenden Einrichtung

Vereins-/Einrichtungsname

Anschrift

Bankverbindung
(Bank/IBAN)

Angaben zur antragstellenden Person

Vor- und Nachname

Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Ich bin

|:| fur die Einrichtung vertretungsberechtigt.

|:| vom vertretungsberechtigten Vorstand bevollmachtigt, diesen Antrag zu stellen.

2. Antragsberechtigung

|:| Ich versichere, dass der Zuschuss nur flr Ausgaben beantragt wird, die
unmittelbar mit Angeboten im Bocholter Stadtgebiet in Zusammenhang stehen.

|:| Ich versichere, dass fir die foérderfahigen Ausgaben keine anderen/weiteren
Forderungen beantragt und/oder bewilligt wurden.

3. Erklarung des Antragsstellers
Ich bestétige, dass ich weitere Unterlagen und Informationen, die zur

3.1 |:| Aufklarung des Sachverhalts notwendig sind, der Stadt Bocholt auf
Verlangen unverziiglich zu Verfligung stelle.

1



32 [

3.3 [

3.4 [

35 []

Mir ist bekannt, dass die Unterstutzungsleistung als Billigkeitsleistung
gewahrt wird und im Falle einer Uberkompensation ganz oder teilweise
zurtickgezahlt werden muss.

Mir ist bekannt, dass ein Anspruch auf Gewahrung der Férderung nicht
besteht, vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehérde (Stadt Bocholt,
Fordermittelmanagement) aufgrund ihres pflichtgemalen Ermessens im
Rahmen der verfligbaren Finanzmittel aus dem Starkungspakt NRW.

Ich versichere, dass alle Angabe nach bestem Wissen und Gewissen und
wahrheitsgetreu gemacht habe.

Ich stimme der Erhebung wund Verarbeitung meiner fir die
Zuschussgewahrung notwendigen und erforderlichen Daten im Rahmen
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO) zu.

4. Pflichtanlagen zum Antrag

4.1 Bedarfsanmeldung (Anlage 1)

4.2 Kostenplanung Uber den angemeldeten voraussichtlichen Mittelbedarf

Nachname, Vorname

Datum, Unterschrift
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