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Referat 4
Sozialre‘fera:

Postanschrifi: Stack Landshut. 84026 Landshut. 62:, 40

(Mo
Stadt Landshut 1M. B 112

Sozialreferat 8‘03“ Lands“
LuitpoldstraBe 27 Refera!4@landshut.de

wwaandshuLde84034 Landshut

Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung der Stadt Landshut im Rahmen der
Férderrichflinie Soziales (F5302)

 

Bearbeitungskennzeichen: (wird von der Stadt Landshut ausgeffiflt)

 
 

Angaben zumlr AntragsstellerI-in
¥ Bezeichnung des Vereins. der Initiative, des Tréigers Oder anderes

'DONUM VITAE in Bayem e.V.

 

 

: Vertreten durch
 

   

   
 

Name . Vorname Geschlecht

: Lijchli Stefanie weiblich
SrraBe Hausnummer Posfleitzahl Ort

1 JohannisstraBe ~. 26 84034 Landshut

Telefon ' E-Mail

0871 9746780 landshut@donum-vitae-bayem.de
 
 

Der Antragstefler/die Antragstellerin ist fUr das betreffende Vorhaben zum Vorsteuerabzug nach § 15 UstG

@ berechtigt O nicht berechtigt

Bei Erstantrag bitte Vereinssatzung bzw. andere konstitutionelle Unterlagen einreichen!
  
 

A_ngaben zur Bankverbindung
 

   IBAN _ BIC
DE95 7435 0000 0000 016454 BYLADEM1LAH

Geldinstitut Kontoinhaberl-in

Sparkasse Landshut Stefanie Léchli 
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Ich/Wir beantrageln die Gewi—ihrung einer Zuwendung bei der Stadt Landshut in Héhe
von € 10.000,00 Euro im Jahr 20252026

Angaben zum Antrgq

 
Wurde bzw. wird bei anderen Geschéftsbereichen/Referaten/Dienststellen der Stadt Landshut ebenfalls ein Antrag auf
Gewz'a'hrung einer Zuwendung gestellt?

® Main 0 Ja, bei:

 
Angaben zur Maflnahme
Bezeichnung der Maflnahme

VerhUtungsmittelfonds der Stadt Landshut

Or! der MafSnahme ‘ V
 
Schwangerschafisberatungsstellen Donum Vitae Landshut und Gesundheitsamt
Ansprechpannerl—in fi‘xr inhalfliche Rfickfragen 
Stefanie Bell (DV), Doris Wiesb'o‘ck (Gesundheitsamt Landshut)
Beginn der Maflnahma

01.05.2025
 Abschluss der MaBnahme

30.04.2026

Kurze Erléuterung der Maflnahme (ggf. Konzeption beilegen)
 
 
Konzeption liegt vor.

 
 Art der Férderung

 D Laufende institutionelie Férderung

Projektarbeit

Wird eine Erhc'ihung gegenfiber dem Vorjahr beantragt?

D ja nein

Wenn ja. Begrfindung (ggf. Anhang)
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Wer soll erreicht werden? (Zielgruppe)
 
Frauen, die sich in einer psychosozialen und finanziellen Notiage befinden.

 
 

Was 50" erreicht werden?

 
Verhinderung von ungewollten Schwangerschaften und damit verbundenen

Schwangerschaftsabbrijchen. Frauen die Méglichkeit geben, sich fflr eine zuverléssige
und oft langfristige Verhijtungsmethode zu entscheiden, ohne dass es an den

finanziellen Méglichkeiten scheitert. '  
 

Wie ist die Zielerreichung messbar? ’(Kennzahlen, z.B. Besucher, OffnUngstage, Anzahl der
Vorstellungg: etc.)
 

An den Beratungsstellen haben wir hohe Nachfragen nach finanzieller Unterstfitzung

von Iangfristigen Verhijtungsmethoden.

Durch den VerhUtungsmittelfonds der Stadt Landshut ergeben sich weniger

Schwangerschafisabbrflche und ungeplante Schwangerschaften.

 
 

Als Anlagen éind beigefijgt? (2.8. Mietvertrége, Konzepte, etc.)
 

  
 

Seite ~ 3 - von 7

 



Bereits erhaltene Zuwendugqen
 

 

 

 

 

 

Haben Sie im Iaufenden ‘oder vergangenen Jahr fflr diesen oder ffir einen éhnlichen Zweck bereits Zuwendungen
er'nalten?

[j Nein Ja, und zwar von:

Jahr der B .
‘ etra In EuroZuwendungsgeber Zuwendung g

Stadt Lahcshut 2024 € 10.00090

[3 Bezirk Niederbayern

[:1 Freistaat anern

Sonstige. ur-1d zwar: 2024

Landkrels Landshut     
 

KasSen-IKontenbestand (nur bei institutionelIer Ffirderung auszufiilien)

 

 
Kassen-lKontenbestand zum 31 .12.des Vorjahres

  
 

Erléiuterungen zum Kassen-Jantostand (freiwillig)

Der beiliegende Gesamtkosten- und Finanzierungsplan ist zur ErsteHung der Kalkulation der zu
férdemden MaBnahme gedacht. Es ist zu beachten, dass der vorgelegte Gesamtkosten— und
Finanzierungsplan als verbindiich erachtet wird. Der Eigenanteil bzw. die Eigenleistung ist in
jedem Fall zu erbrirgen, Uberschreitungen der geplanten Gesamtausgaben kénnen bei der
Férderung nicht berficksichtigt werden. Der spéter vorzulegende Verwendungsnachweis ist in
der gleichen Gliederung wie der Gesamtkosten- und Finanzierungsplan zu erstellen.

Der Nachweis der bestimmungsgeméfien und wirtschafilichen Verwenduhg der Mittel ist vom
Zuwendungsempf'a'nger/ der Zuwendungsempféngerin zu erbringen. Dieser
Vewvendungsnachweis besteht aus

. dem Sachbericht, unter anderem mit Kennzahlen (z. B. Besucher, Offnungstage, Anzahl
der Vorstelangen, etc.) und

. dem zahlenméfSigen Nachweis.
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Erkléirung

Mit Unterschrift wird bestétigt, dass der Antragstellerl die Antragstellerin sich bei
Annahme der Zuwendung damit einverstanden erklé—irt,

a den Dienststellen der Stadt Landshut das Recht einzuréumen, die dem Bewilligungszweck
entsprechende Verwendung der Zuwendung durch Einsicht in' die Bijcher und Belege
sowie durch 6rtIiche Besichtigung zu prfifen,

c class dem Zuwendungsempfénger/ der Zuwendungsempféngerin aus der wiederholten
oder regelméfligen Gewéhrung freiwiiliger Zuwendungen kein Rechtsanspruch erv'véchst
und dass die Ausweisung von Zuwendungen im stédtischen Haushaltsplan die Stadt
Landshut nicht zur Gewéhrung von Zuwendungen verpflichtet,

. dass die angegebenen Daten — unter Berficksichtigung des Datenschutzes — gespeichen
warden,

. dass eine Einzelaufstellung der Zahlungsvorgénge vorliegt und jederzeit einsehbar ist
sowie

. dass die Originalbelege der Einnahmen und Ausgaben vorliegen und jederzeit einsehbar'
‘ sind.

Die Richtigkeit und Vollsténdigkeit ’der in diesem Antrag enthaltenen Angaben wird bestétigt. Es
wird die Verpflichtung eingegangen, Anderungen der vorstehenden Angaben der
Zuwendungsgeberin unaufgef'ordert und unverzijglich mitzuteilen.

 Ort, Datum, ggf. Stempel und Unterschrift deslder Zuwendungsempféngerl-in bzw. Vertfetungsberechtigtel-r

Landshut,den OZCXZd—‘f s. . . 4 ?{f a ,

W' AEin :4. J \ 108470
" flieha amt    f: r Qcmar‘ 9 0.3.6., ,w

? Johanna" .4 3:33ch anerkanme BeraIUflng~t

“03‘ UM“: ~ far Schwangerschaftsfragen

Tel: 0871’97'48780' "M.&37‘/97ur1l ‘ Veldener StraBe 15
. .. UTBitte beachten Sie, dass die Antragsfnst fur Zuwendungen Wfifi/égcggrgo 00

Kalenderjahr der 31.08. des jeweiligen Kalenderjahres ist! Te"
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GeSamtkosten- und Finanzierunqsplan

 

1 Einnahmen Betrag
 

1.1 Betriebseinnahmen (z.B. Eintritt, Verkaufseinnahmen, etc.)
 

 

  
 

1.2 Zuwendungen fifientliche Hand
 

Stadt Landshut

 

Bezirk Niederbayern

 

Freistaat Bayem

 Sonstige. und :zwar:

 

1.3 Zuwendungen Dritter
 

Sponsoring

 

Spenden

 

Stiftungen

 Sonstige. und zwar:

 

1 4 Finanzeinnahmen(z.B.
' Zinsenrége)

  1.5 , Eigenmittel I Eigenleistung  
 

Summe der Einnahmen  
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2 Ausgaben V Betrag
 

2.1 Personalausgaben
 

 

 

 

2.2 Sachkosten (z.B. Miete, Reisekosten, Technik, etc.)
 

 

 

 

 

23 Finanzausgaben(z.B.
' Zinsaufwénde)
 

2.4 Sonstiges  
 

‘ Summe der Ausgaben

  
 

 

3 Gegenijberstellung Betrag

Summe der Einnahmen

 

Summe der Ausgaben   
 

4 Beantragung Betrag
  Bei der Stadt Landshut werden somit beantragt     
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