Name und Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

|Z| Zutreffendes bitte ankreuzen oder vervollstandigen

Angaben der Antragstellerin oder des Antragstellers

Auskunft erteilt:
Tel.-Nr.:

Bankverbindung

IBAN:
Kreditinstitut:
BIC:

Empfangerin

Hanse- und Universitatsstadt Rostock

Kammereiamt

St.-Georg-StraRe 109

18055 Rostock

oder per E- Mail an: hilfsfonds@rostock.de

Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung

Ich/Wir beantrage/n die Bewilligung einer Zuwendung von EUR

Die Zuwendung soll folgendem Zweck* dienen:

Beigefiigt sind:

D eine schriftliche Erklarung an Eides Statt, dass die existenzbedrohliche Wirtschaftslage
bzw. der Liquiditatsengpass eine Folgewirkung der Covid-19-Pandemie ist (Anlage)

D rechtsverbindliche Unterlagen zur Verdeutlichung der existenzbedrohlichen
Wirtschaftslage bzw. des Liquiditatsengpasses (u.a. Kontoauszug der vergangenen 3

Monate)

* Der Zweck muss eindeutig und ausfiihrlich bezeichnet werden. Allgemeine Ausdriicke wie “Férderung der Kultur
oder des Sportes” usw. genligen nicht. Erganzende Erlauterungen zu Umfang, Qualitat und Zielsetzung der

geplanten MaBnahmen sind beizufiigen.
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Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller beigefiigten
Anlagen wird versichert.

Ort und Datum

Name, Vorname der Antragstellerin oder des Antragstellers

Rechtsverbindliche Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers

Anlage
Eidesstattliche Erklarung
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	Bankverbindung

