(‘% Niedersachsisches Ministerium
By fiir Wissenschaft und Kultur

Niedersachsisches Ministerium fir
Wissenschaft und Kultur

Referat 34
Postfach 2 61
30002 Hannover

Antrag auf Forderung der nichtstaatlichen Museen mit Sitz in
Niedersachsen, die sich nicht in der Tragerschaft des Landes oder des
Bundes befinden

Pflichtfelder sind mit * markiert

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller

Name der Einrichtung *

Rechtsform *

Anrede (der/des Vertretungsberechtigten)

Bitte auswahlen

Vorname (der/des Vertretungsberechtigten) *

Nachname (der/des Vertretungsberechtigten) *

Stralle und Hausnummer *

Postleitzahl und Ort *
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Telefon *

E-Mail *

Sind Sie mit dem Museumsgutesiegel zertifiziert? *

(Maximal 1.000 Zeichen)

Kontoinhaberin / Kontoinhaber *

Bankinstitut

IBAN *
D E

BIC

Vorsteuerabzugsberechtigung *

Bitte auswahlen

Erlauterung zur Vorsteuerabzugsberechtigung
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1 Beschreibung des Projekts

1.1 Kurzbeschreibung des Projekts *

(Maximal 2.500 Zeichen, die detaillierte Beschreibung des Projektes ist dem Antrag beizufligen)

1.2 Start des Projekts (Datum) *

1.3 Abschluss des Projekts (Datum) *

1.4 Begriundung der Notwendigkeit*
(Maximal 1.000 Zeichen)
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1.5 Angaben zur Einrichtung*

(Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Einrichtung, z.B. Anzahl der Beschéftigten, jahrliche Besucherzahlen, finanzielle Mittel, Form
der Arbeitsorganisation, Organisationszweck, inhaltliches Profil, kulturelles und 6rtliches Umfeld. Max. 1000 Zeichen)

1.6 Vorhaben*

(Welche Wirkung soll das Projekt erzielen? Inwieweit sollen neue Impulse gesetzt, vorhandene Ansatze weiterentwickelt
und/oder Strukturen weiterentwickelt werden? Nachhaltigkeit des Projektes? Max. 1000 Zeichen)

1.7 Zeitplan *
(Bitte flhren Sie die Eckpunkte oder Meilensteine des Projektes auf. Max. 1000 Zeichen)
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1.8 Kooperationspartner*innen / Projektbeteiligte *

(Bitte alle Institutionen sowie Funktion innerhalb des Projektes benennen. Max. 500 Zeichen)

2 Finanzierung des Projekts*

(Ein ausfuhrlicher Ausgaben- und Finanzierungsplan ist verpflichtend als Anlage dem Projektantrag beizufliigen)

beantragte Férdersumme (in Euro)

€
Eigenmittel (in Euro)

€
Drittmittel (in Euro)

€
Gesamtausgaben (in Euro)

€

3 Rechtliche Hinweise
Die Antragstellerin / der Antragsteller versichert,

[] dass die Bestimmungen der ANBest-P bzw. ANBest-GK sowie die vergaberechtlichen
Bestimmungen z. B. VOL, VOB, VOF sowie der Wertgrenzenverordnung zur Kenntnis
genommen werden. *

die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden sowie der beiliegenden Angaben. *

dass, der Anteil an Eigenmittel nicht erhéht werden kann. *

HEEEN

dass die in diesem Antrag zum Vorsteuerabzug gemaf § 15 des Umsatzsteuergesetzes
gemachten Angaben zutreffend sind und dass bei einer (teilweisen) Berechtigung zum
Vorsteuerabzug der Ausgaben- und Finanzierungsplan Nettobetrage enthalt. *

Formular drucken

Ort, Datum

Formular zuriicksetzen

Unterschrift(en)
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