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Amt fur regionale Landesentwicklung
Laneburg

An das Amt fUr regionale Landesentwicklung
Laneburg

Auf der Hude 2
21339 Luneburg

Antrag

auf Gewahrung einer Zuwendung nach der Richtlinie zur Férderung finanzschwacher Kom-
munen bei der Kofinanzierung von EU-Foérderprojekten (Kofinanzierungsrichtlinie) in der
Fassung vom 29.04.2020

Angaben zum Antragsteller

Name des Antragstellers:
Anschrift:

PLZ, Ort

Ansprechpartner:

Telefon und E-Mail:

Bank:
Name des Instituts:
IBAN

BIC

Stand: Juni 2021



Amt fur regionale Landesentwicklung
Laneburg

Angaben zum Projekt

Projekttitel:
(max 100 Zeichen)

Hauptziele des Projektes:
(max 300 Zeichen)

Zusammenfassung

des Projektes:
(max 2500 Zeichen)
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Angaben zum Projekt
Geplanter
Durchflihrungszeitraum:

Richtlinie im
Hauptverfahren:
Bewilligungsbehdrde:
Registriernummer des
Antragstellers im Haupt-

verfahren (falls vorhanden):

Aktenzeichen im Haupt-
verfahren (falls vorhanden):

Status Antrag im Haupt-
verfahren:

Antrag im Hauptverfahren:

Erklarung zum:
Hauptverfahren
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Amt fur regionale Landesentwicklung
Laneburg

Antragstellung noch nicht erfolgt
vorgesehen bis zum

bereits erfolgt am

Eingangsbestatigung liegt vor
Vorzeitiger MalRnahmenbeginn beantragt

Vorzeitiger MalRnahmenbeginn genehmigt

ist beigefugt. [ wird nachgereicht.

liegt dem Amt bereits vor.

Es wird bestatigt, dass im Hauptverfahren noch keine
abschlielende Entscheidung getroffen wurde.
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Amt fur regionale Landesentwicklung
Laneburg

Finanzierungsplan

Gesamtkosten des Projektes™:

Zusammenfassung der Finanzierung:
Finanzierungsart Summe Quote in %

Zuwendung im Hauptverfahren

Beantragte Kofinanzierungshilfe

Ggf. Drittmittel

Eigenanteil des Antragstellers

€0,00

Bestatigung Eigenanteil: [ Es wird bestitigt, dass der Eigenanteil von mindestens 15% der
forderfahigen Gesamtausgaben bereitgestellt wird

Bedarfszuweisungsstatus:
I Bedarfszuweisungskommune (iiberpriift die Bewilligungsbehérde)
I Zukunftsvertragskommune (liberpriift die Bewilligungsbehérde)

[ Keines von beidem

*

Sofern der Antrag im Hauptverfahren noch nicht gestellt wurde, sind hier die zu erwartenden Zahlen einzu-
tragen. Etwaige Anderungen sind dem Amt fiir regionale Landesentwicklung

unverziglich mitzuteilen.

**  Die beantragte Kofinanzierungszuwendung darf max. so hoch sein, dass zusammen mit der Bewilligung im
Hauptverfahren und etwaigen Drittmitteln eine Quote von 85% nicht tiberschritten wird.
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Amt fur regionale Landesentwicklung
Laneburg

Angaben zu den Qualitatskriterien nach Nr. 4.2
der Kofinanzierungsrichtlinie

Beitrag zur regionalen Entwicklung gemaf Regionaler Handlungsstrategie (RHS):
Beitrag des Projekts zu folgenden Operativen Zielen der RHS und Erlduterung des Beitrags
des Projektes zur regionalen Entwicklung:

Daruber hinaus auch Darlegung der nachhaltigen Wirkung Uber den Forderzeitraum hinaus,
der fachlibergreifenden integrativen Ausrichtung und der Synergieeffekte und dartber hinaus
des evtl. modellhaften und Ubertragbaren Ansatzes

Kooperationscharakter:

Kooperationspartner Charakter des Beitrags Finannzierung
des Kooperationspartners
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Amt far regionale Landesentwicklung
Lineburg

Erklarung des Antragstellers
1. Mir/Uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Zuwendung nicht besteht.

2. Ich/Wir erklare(n), dass mir/uns die fir die Durchfiihrung des Vorhabens erforderlichen Stellungnahmen und
Genehmigungen (ggf. Kommunalaufsicht, fachtechnische Stellungnahmen, Baugenehmigung) vorliegen bzw.
rechtzeitig eingeholt werden und auf Verlangen der Bewilligungsstellelibermittelt werden kdnnen.

3. Ich/Wir erklare(n), dass die Ausgaben notwendig und angemessen sind und unter Beachtung der Grundsatze
von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ermittelt wurden.

4. Ich/Wir erklare(n), dass die Gesamtfinanzierung bei Gewéhrung der beantragten Zuwendung hinreichend
gesichert ist.

Ich/Wir erklare(n), dass fiir das Vorhaben keine weiteren als in der Gesamtfinanzierung
angegebenen Fordermittel beantragt wurden bzw. beantragt werden.

5. Ich/Wir versichern, dass die Voraussetzungen der Richtlinie zur Férderung finanzschwacher Kommunen bei
der Kofinanzierung von EU-Férderprojekten (Kofinanzierungsrichtlinie) in der derzeitigen Fassung sowie die
Vorgaben der LHO und der VV/VV-GK zu § 44 LHO eingehalten werden.

6. Ich/Wir werde(n) unverziiglich jede Entscheidung sowie jede Anderung im Hauptverfahren mitteilen.

7. Mir/Uns ist bekannt, dass die Bewilligungsbehdérde berechtigt ist, sich die notwendigen Auskinfte beim
Hauptzuwendungsgeber einzuholen.

8. Ich/Wir erklare(n), dass die in diesem Antrag - einschlieRlich Antragsunterlagen — gemachten Angaben voll-
standig und richtig sind.

9. Ich/Wir werde(n) unverziglich anzeigen, wenn

»  weitere Zuwendungen flr denselben Zweck bei anderen Landesstellen oder sonstigen 6ffentlichen Stellen
beantragt oder von Ihnen gezahlt werden,

* eine ErmaRigung der Gesamtausgaben eintritt,

+  eine Anderung der Finanzierung erfolgt,

* sich der Verwendungszweck andert,

»  sich der Zeitpunkt des friihestmdglichen Vorhabenbeginns éndert,

«  sich sonstige, fur die Bewilligung maflgebliche Umstéande &ndern oder wegfallen,

» sich Anhaltspunkte ergeben, dass der Zuwendungszweck nicht mehr zu erreichen ist.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift (der befugten Person)
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