Ruckfragen bitte an Frau Linke:

Tel.: 03628 738 113
Fax: 03628 738 114
Mail:  s.linke@ilm-kreis.de

Landratsamt lIm-Kreis

Blro der Landratin — Ehrenamtsforderung
Ritterstralte 14

99310 Arnstadt

Antrag auf Forderung gemeinnutziger ehrenamtlicher Tatigkeiten im lim-Kreis
im Jahr

Name des Tragers der ehrenamtlichen Tatigkeit:

Telefon E-Mail

Anschrift des Tragers (Sitz)

Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefon / E-Mail)

2. Angaben zum Antragsteller:

Rechtsform:

Anerkennung der Gemeinniitzigkeit / Vorlage Registerauszug und Vertretungsberechtigtung

Anzahl der Vereinsmitglieder: Anzahl der ehrenamtlich Tatigen:

3. Bezeichnung der MaBnahme(n) It. Vergabegrundsatzen der Thiiringer Ehrenamtsstiftung

(Zutreffendes ankreuzen!)

D MaRnahmen, die dazu dienen, Menschen fir das Ehrenamt zu gewinnen und zu motivieren, bei der Auslbung
des Ehrenamtes zu unterstlitzen und diese dauerhaft zu sichern sowie neue Formen des Ehrenamtes zu fordern

n Durchfiihrung von Veranstaltungen, auf denen Personen oder Personengruppen, die ehrenamtliche Tatigkeiten
verrichten, 6ffentlich ausgezeichnet werden

[] individuelle Wiirdigungen ehrenamtlich Tatiger, z. B. durch Ehrungen und Preise

[] Offentlichkeitsarbeit zur Férderung von ehrenamtlicher Tatigkeit

[] Aus-, Fort- und Weiterbildungen, die der ehrenamtlichen Tétigkeit von Nutzen sind

n Forderung der Entwicklung und Betreuung von Vernetzungsprojekten von Tragern gemeinnitziger ehrenamtlicher
Tatigkeit

[] Férderung von Modellprojekten

[O] Eine aussagekriftige Beschreibung der ehrenamtlichen Tatigkeit ist dem Antrag beigefiigt.



4. Beschreibung und Finanzplan zu/r geplanten MaBnahme/n nach Punkt 3

Kurzbeschreibung der MaBnahme/n Ausgaben (in €) Einnahmen (in €)

Eigenmittel

Zuschuss
Kommune

Spenden/
Sponsoren-
gelder

Sonstige
Einnahmen

beantragter Zuschuss aus Mitteln der Thir. Ehrenamtsstiftung

Gesamteinnahmen / -ausgaben

Achtung! Gesamteinnahmen = Gesamtausgaben

Wurde(n) fir die gleiche(n) MalRnahme(n) weitere Foérdermittel beim [Im-Kreis beantragt?

ija [ nein

Wenn ja, welche und bei welchem Amt?

5. Erklarung
Fir die zu fordernde(n) Mallnahme(n) haben wir keine weiteren Férderungen fiir ehrenamtliche Tatigkeiten

beantragt (z. B. Uber Landesverbande).
Anderungen, die zum Verlust der Férderfahigkeit fihren (z. B. Wegfall der beantragten MaRnahme) werden

vom Antragsteller unverziglich mitgeteilt. Wir bestatigen die Richtigkeit unserer Angaben per Unterschrift.

Ort, Datum
Stempel rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Bankverbindung des Antragstellers (kein Privatkonto!):

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung der beantragten Férdermittel besteht nicht!
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