- faal o _ ; ; / ZENTRUM FUR
Zentrum fir Mission und Okumene — Nordkirche weltweit sesibonbice Tramae

Landerreferat: Nordkirche weltweit

Agathe-Lasch-Weg 16 Projektnummer:
22605 Hamburg wird vom ZMO ausgefiillt
Germany

Verantwortliche Person:

Telefon:

E-Mail:

Projektantrag

1. Informationen liber den Antragsteller

Antragstellende Partnerkirche / Partnerorganisation:

Adresse Partnerkirche / Organisation
Strale, Hausnr:

PLZ + Stadt :

Land:

verantwortliche Kontaktperson der Kirche / Organisation:

Name:

Position:

Adresse:

E- Mail Telefon:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

SWIFT-Code:

BIC:

Bei Bedarf Adresse der Bank:
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Verwendungszweck:

Datum der Antragstellung:

Ort Datum (dd.mm.yyyy)

2. Projektangaben
Projekttitel:

Projektkoordinator*in:

Name:

Position:

Adresse:

E- Mail Telefon:

Projektktlaufzeit: Start- und Enddatum (dd.mm.yyyy)
Start End

Beantragte Projektsumme:

216



3. Projektbeschreibung

Kurze Projektbeschreibung, warum das Projekt durchgeflihrt werden soll. Erlauterung der
geplanten MalRhahmen (max 2.000 Zeichen, ausfuhrliche Projektbeschreibung beifligen)

Projektziel und Zielgruppe (bis 1.500 Zeichen):
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/ ZENTRUM FOR
4. Budget MISSION UND 6KUMENE

velt

Name des Projektes
Ausgabenplan
Budget Plan ¢
1. Programmkosten
1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

Zwischensumme 0,00

2.  Offentlichkeitsarbeit + Material
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

Zwischensumme 0,00

3. Verwaltung
3.1.
3.2.

Zwischensumme 0,00

4. Sonstige
4.1.
4.2.

Zwischensumme 0,00

5. Unvorhergesehenes

Total ﬁ

Bei Bedarf, Ausgabenplan detailliert beiftigen
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Finanzierungsplan
Einnahmen Plan ¢

1. Eigenanteil

1.1.

1.2.

2, Drittmittel

2.1.

2.2.

2.3.

3. Sonstiges (Einnahmen, Geblihren)

3.1.

3.2.

4. Zuwendung/Forderbeitrag des ZMO

Total 0,00

5/6



5. Erklarung

Hiermit erklaren wir, dass oben gemachte Angaben richtig und vollstéandig sind. Sollten sich
hierzu Anderungen ergeben, werden wir Sie unverziiglich dariiber unterrichten.

Eine Zuwendung wird von uns wirtschaftlich, sparsam und ausschlieRlich fiir das oben
bezeichnete Projekt verwendet. Bei nicht zweckentsprechender Verwendung der Mittel oder bei
unrichtigen bzw. unvollstindigen Nachweisen hat das Zentrum fiir Mission und Okumene einen
Anspruch auf Rickerstattung der Mittel. Dieser Anspruch wird ganz oder teilweise sofort bei
einem der oben genannten Verstofe fallig. Wir erkennen an, dass eine Abtretung des
Forderbetrages an andere Organisationen nicht zulassig ist.

Uns ist bekannt, dass fur die Gewadhrung einer Zuwendung eine angemessene Eigenbeteiligung
(monetar oder nicht monetar wie: die Leistung von Arbeitseinsatz, Bereitstellung von Gebaude
oder Land) von uns erforderlich ist. Zur Finanzierung unseres Projektes werden wir alle méglichen
Drittmittel von anderer Seite in Anspruch nehmen.

Wir erklaren, dass wir mit der Projektdurchfiihrung noch nicht begonnen haben. Wir sind damit
einverstanden, dass mit dem Projekt innerhalb von 12 Monaten ab der Bewilligung begonnen
werden muss und die Projektlaufzeit 36 Monate nicht Uberschreiten darf. Innerhalb von sechs
Monaten nach Projektabschluss werden wir die Durchfiihrung und Ergebnisse des Projektes in
ausfiihrlicher Form gegeniiber dem Landerreferat im ZMO dokumentieren, das heifdt
Abschlussbericht (Sach- und Finanzbericht) mit Belegtibersicht sowie Belegkopien auf Anfrage.

Wir erkennen an, dass eine Bewilligung mit Auflagen und/oder Bedingungen sowie
Zweckbindungsfristen versehen werden kann und dass wir ggf. einen Nachweis zu erbringen
haben, dass die Bedingungen und/oder Auflagen durch uns erfiillt wurden. Wir wissen, dass eine
Bewilligung gegenstandslos wird, wenn diese Bedingungen und/oder Auflagen nicht erfiillt
werden.

Wir erkennen an, dass das ZMO berechtigt ist, alle das Projekt betreffenden Erkundigungen bei
Behorden, Dienststellen, Organisationen, Banken, Privatpersonen usw. einzuholen und auch bei
anderen Zuwendungsgebern gegebenenfalls anzufragen. Wir erkennen weiter an, dass das ZMO
berechtigt ist, auf unsere Kosten Biicher, Belege und sonstige Geschaftsunterlagen anzufordern,
sowie die Verwendung der Fordermittel durch értliche Erhebungen zu prifen. Die hierfir
erforderlichen Unterlagen werden wir 10 Jahre lang aufbewahren, zur Einsichtnahme bereithalten
und die notwendigen Auskunfte jederzeit erteilen.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten im Rahmen des deutschen Datenschutz-
gesetzes zu Bearbeitungs- und Verwaltungszwecken fir einen langeren Zeitraum gespeichert
werden und zum Zwecke der Bearbeitung an Dritte weitergegeben werden kdnnen.

Wir sind damit einverstanden, dass das geférderte Projekt ohne gesondertes Entgelt 6ffentlich
(Webseite, Newsletter, Rundfunk, Fernsehen, Presse) dargestellt werden darf. Wir erklaren uns
damit einverstanden, dass diese Darstellungsrechte an Dritte Ubertragen werden kénnen.

Wir werden bei 6ffentlicher Darstellung in geeigneter Weise darauf hinweisen, dass unser Projekt
durch Mittel des Zentrums fiir Mission und Okumene geférdert wurde. Darstellungen des
Projektes in der Presse werden wir unaufgefordert zusenden.

Wir versichern durch nachfolgende Unterschrift/en, dass wir oder von
uns beauftragte Personen fir eine ordnungsgemafle Verwaltung der ggf. bereitgestellten
Mittel Sorge tragen und die dafiir erforderlichen Nachweise erbringen werden.

Ort Datum Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten
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