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Anschrift
Ich beantrage für meine Einrichtung Fördermittel nach der o. g. Richtlinie für die Durchführung der in der Anlage zu diesem Antrag aufgelisteten Einzelmaßnahmen in Höhe von:
 
                                                           
                    Euro.
Landesverwaltungsamt
Maxim-Gorki-Straße 7
06114 Halle (Saale)
Andere Einrichtungen, Stiftungen und Vereine
 
1.         Ich versichere, dass mit den Fördermitteln hochwasserbedingte Schäden i. S. d. Teil H Nr. 2. der o. g. Richt-linie beseitigt werden sollen.
 
2.          Ich versichere, dass alle bisher erhaltenen oder zu erwartenden Spenden, Versicherungsleistungen und sonstige Zuwendungen in der Anlage aufgeführt sind. Zukünftige Spenden werden unverzüglich angezeigt. 
 
 
Zufreffendes bitte   X   ankreuzen oder ausfüllen!
Antrag 
auf Gewährung von Zuwendungen nach der Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Beseitigung der Hochwasserschäden 2013.(Abschnitt 2 Teil H - Hilfen zur Schadensbeseitigung bei anderen Einrichtungennach § 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Aufbauhilfegesetzes wie Vereine und Stiftungen)
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Die Zuwendung erfolgt mit Beteiligung des Bundes 
Folgende weitere Unterlagen sind dem Antrag beigefügt:
 
 
3.          Ich nehme davon Kenntnis, dass meine Angaben in diesem Antrag bewilligungs-/ subventionserhebliche Tatsachen im Sinne der §§ 263, 264 des Strafgesetzbuches sind und ich im Fall unrichtiger, unvollständiger oder unterlassener Angaben wegen Betrugs bzw. Subventionsbetrugs und ggf. anderer Delikte bestraft werden kann. Gleiches gilt für das Vortäuschen oder Verschweigen von Tatsachen durch Scheingeschäfte oder Scheinhandlungen und Rechtsgeschäfte oder Handlungen unter Missbrauch von Gestaltungsmög-lichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten Zuwendung. Unrichtige, unvollständige oder unterlassene Angaben können zum Widerruf der Bewilligung und zur Rückforderung der Zuwendung (inkl. Zinsen) führen.
 
4.  Ich stimme zu, dass die in diesem Antrag enthaltenen Angaben zur Vermeidung von Doppelförderung er-fasst, elektronisch gespeichert und an Dritte, die Leistungen gewährt haben oder noch gewähren, übermittelt werden können. Der Zuwendungsgeber ist berechtigt, Auskünfte bei Dritten zu der auf Grund des Hoch-wassers gewährten oder zu gewährenden Leistungen (z. B. Versicherungen, Spenden, sonstige Förderun-gen) einzuholen.
 
5.          Ich gestatte dem Landesrechnungshof des Landes Sachsen-Anhalt, dem Bundesrechnungshof, sowie der Bewilligungsbehörde, deren übergeordneten Stellen oder von ihr Beauftragten zu Prüfungszwecken nach der o. g. Richtlinie auf Verlangen Zutritt zu den zu fördernden Objekten.
Anlage zum Antrag vom                         der/des
Lfd. 
Nr. 
Objekt/Gegenstand
Kosten
(Euro)
Spenden
(Euro)
Versicherungs-leistungen
(Euro)
Sonstige Drittmittel
(Euro)
Durchzuführende Maßnahmen
(Beschreibung der einzelnen Gewerke, sonstige Leistungen)
a
b
c
d
e
f
g
Andere Einrichtungen, Stiftungen und Vereine 
8.2.1.3144.1.471865.466488
LVwA
Matzdorf
Antrag auf Gewährung von Zuwendungen für Hochwasserschäden
Soforthilfe Juni-Hochwasser 2013
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