Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers ] .. . . .
Bitte in einfacher Ausfertigung einreichen!

Stuttgart,

Ansprechpartner/-in

Telefon

E-Mail

Landeshauptstadt Stuttgart Bankverbindung
Sozialamt (50-52) Name der Bank

EberhardstraBe 33
70173 Stuttgart

IBAN

BIC

Antrag auf Gewahrung einer stadtischen Zuwendung fiir das Jahr 20

1 Beschreibung des Verwendungszwecks

Die im Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

[ ] Der Trager ist nachstehendem Dachverband angeschlossen:

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Name(n) in Druckbuchstaben

Anlage

|:| Ubersicht Stellenaufteilung und Personalkosten
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2 Finanzierung

2.1 Ertrage Schatzung 20
Zuschusse:
- Bundesmittel Euro
- Landesmittel Euro
- Landeshauptstadt Stuttgart Euro
- Euro
Erstattungen:
- coronabedingte Erstattungen (z. B. Hilfspakete, Versicherungen usw.) Euro
- sonstige Erstattungen (z. B. Versicherungen, U1-/U2-Umlage) Euro
Eigenmittel des Tragers/der Tragerin Euro
Summe der Ertrige 0,00 Euro
2.2 Aufwendungen (ohne Eigenleistungen) Schatzung 20
Personal (vgl. Anlage , Ubersicht Stellenaufteilung und Personalkosten”) Euro
Verwaltung Euro
Sachkosten Euro
Gebaudeunterhaltung Euro
Miete Euro
Mietnebenkosten Euro
Reinigung Euro
Einrichtung (Unterhaltung und Ersatzbeschaffung) Euro
Sonstige Aufwendungen:
- sonstige coronabedingte Aufwendungen Euro
- Euro
- Euro
Summe der Aufwendungen 0,00 Euro
Saldo (Ertrage minus Aufwendungen) Euro
Gesamtflache des Angebots: m?2
Geforderte Flache: m?2

| Prifen, ob alle erforderlichen Angaben gemacht wurden I

| Drucken || | Alle Feldinhalte l6schen || .
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