Einzureichen an:

Investitionsbank Sachsen-Anhalt
Gesundheit, Sport und Kultur

INVESTITIONSBANK

Domplatz 12 SACHSEN-ANHALT

39104 Magdeburg

Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB)
die Gewahrung eines Zuschusses aus dem Programm

Glucksspielsuchtpravention und -beratung

geman den Richtlinien Gber die Gewahrung von Zuwendungen zur Realisierung einer besseren
Glucksspielsuchtpravention und —beratung im Land Sachsen-Anhalt

1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Trager der freien Wohlfahrtspflege D Verein (e.V.) D
Name/Firma (ggf. It. Handelsregister/Vereinsregister) Griindungsdatum
Stral3e, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer
PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) Vorwahl/Rufnummer/Fax
E-Mail Wirtschafts-Identifikationsnummer (§139c AO)
Handels-/Vereinsregister-Nr. (falls vorhanden) Registergericht (falls vorhanden)
Branche/Tatigkeitsbereich

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %

Als gemeinnitzig nach § 52 Abgabenordnung anerkannt? |:| Ja |:| Nein

2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN

2.1 Ort des Vorhabens (sofern abweichend von Ziffer 1. dieses Antrages)

Strafl3e, Hausnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

2.2 Vorhabenbezeichnung

Titel des Vorhabens

SACHSEN-ANHALT #moderndenken



2.3 geplante zeitliche Dauer

) Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
Beginn des Vorhabens geplantes Ende des Vorhabens

2.4 Gegenstand des Vorhabens

D Landeskoordinierungsstelle D Schwerpunktberatungsstelle

Bei Antrag fiir die Landeskoordinierungsstelle: Wird die Landeskoordinierungsstelle
zur Nutzung von Synergieeffekten organisatorisch einer mit Aufgaben der Suchthilfe ja D nein D
und —pravention vertrauten Stelle angegliedert?

(falls nein: bitte nédhere Erlauterung beifligen)

Bei Antrag fiir die Schwerpunktberatungsstelle:

D Magdeburg D Halle (Saale) D Stendal D Dessau-RoRlau D Halberstadt

D anderer Standort ’

3. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN

3.1 Geplante Ausgaben (in Euro)

Summe davon fir die Jahre

20|:| 20|:| 20|:| 20|:| 20|:|

Personalausgaben ‘ 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
vorwitingeansgaben | 0.00] | | | | | | | | | |
Gesamtausgaben | 0,00] | 0,00 | 0,00/ | 0,00 | 0,00 | 0,00

3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)

davon fir die Jahre

Summe

0 | | 2ol | ol | 2wl | 2l |
Eigenmittel ‘ 0,00‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Zuwendung | 0,00 | | | || | | | | |
Fremdmittel ‘ 0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
otfentiche witel 0,00 | | | || | | | | |
o emmitel 000] | | | || | | || |
E;Jngrr:;?e?j;gsmittel ‘ O’OO‘ ‘ O’OO‘ ‘ 0’00‘ ‘ O’OO‘ ‘ O'OO‘ ‘ 0’00‘

S0 kg fr andesloqdriocle Wid o sevebcer | ] e

(Wenn ja, bitte separat eine konkrete und ausfiihrliche Darlegung der Griinde beifiigen, die die Einstufung eines besonders
gelagerten Ausnahmefalls unter Anlegung eines strengen MaR3stabes nach Ziffer 4.4 der Glucksspielsuchtpréaventionsforderrichtlinie
rechtfertigen.)
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4. DEM ANTRAG BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN

Die dem Antrag beizufiigenden Unterlagen entnehmen Sie bitte der zu diesem Férderprogramm gehérenden Unterlagencheckliste.

5. ERKLARUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN

Ich/Wir erklare(n):

a) Mir/lUns sind die geltenden Richtlinien Uber die Gewédhrung von Zuwendungen zur Realisierung einer besseren
Glucksspielsuchtpravention und — beratung im Land Sachsen-Anhalt (Erl. des Ml vom 09.06.2022 — MBI. LSA 2022, S. 238; in der
jeweils glltigen Fassung) und die sich daraus ergebenden Voraussetzungen fir eine Bewilligung bekannt. Mir/Uns ist bekannt,
dass ein Rechtsanspruch auf Gewahrung einer Zuwendung nicht besteht, und dass ich/wir im Falle einer Bewilligung die
Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) sowie besondere fir dieses
Forderprogramm geltende Pflichten zu beachten habe(n). Die Regelungen aus den o. g. Richtlinien sowie den ANBest-P werden
anerkannt.

b) Mit dem im Antrag dargestellten Vorhaben habe(n) ich/wir noch nicht begonnen und werde(n) auch nicht vor Erhalt des
Zuwendungsbescheides beginnen, es sei denn, ich/wir erhalte(n) auf Antrag eine schriftiche Genehmigung zum vorzeitigen
Vorhabensbeginn. Mir/uns ist bekannt, dass als Vorhabensbeginn grundsatzlich bereits der verbindliche Abschluss eines
Lieferungs- oder Leistungsvertrages im Zusammenhang mit dem Vorhaben anzusehen ist. Als vorzeitiger MaRnahmebeginn gilt
nicht das Betreiben einer bereits nach der Richtlinie Gber die Gewéahrung von Zuwendungen an Schwerpunktberatungsstellen zur
Vermeidung und Bekadmpfung der Glicksspielsucht in Sachsen-Anhalt geférderten Einrichtung.

c) Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert.

d) Ich bin/Wir sind zahlungsfahig, und gegen mich/uns steht ein (Verbraucher-)Insolvenzverfahren nicht unmittelbar bevor und ist nicht
beantragt, erdffnet oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt worden. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, unverzuglich der IB
mitzuteilen, wenn bis zur Bewilligung dieses Antrages ein Insolvenzverfahren unmittelbar bevorstehen sollte, beantragt, erdffnet
oder mangels Masse abgelehnt oder eingestellt wird.

e) Ich versichere/Wir versichern, dass bei Vorliegen einer Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) die
angegebenen Ausgaben keine Umsatzsteueranteile enthalten.

f)  Ich/Wir gewahrleiste(n) eine projektbezogene Einzelabrechnung der Einnahmen und Ausgaben sowie deren Unterscheidung vom
Ublichen Geschéftsverkehr. In den angegebenen Ausgaben sind innerbetriebliche Umlagen nicht enthalten.

g) Ich/Wir werde(n) das Vorhaben nicht im Auftrag oder auf Rechnung Dritter durchfiihren.

h) Fur das Vorhaben wurden und werden bei anderen Stellen keine weiteren 6ffentlichen Forderungen oder Finanzierungshilfen tber
die im Finanzierungsplan (Ziffer 3.2 dieses Antrages) angegebenen o6ffentlichen Mittel bzw. Finanzierungshilfen hinaus beantragt.

i) Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir/uns gemachten Angaben im Antrag sowie in den
beigefiigten Anlagen/Unterlagen. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die IB unverziglich zu informieren, wenn Anderungen gegeniiber
diesen Angaben eintreten.

j)  Mir/Uns ist bekannt, dass die IB berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese fur die Entscheidung
erforderlich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle noch zur Bearbeitung dieses Antrages erforderlichen
Unterlagen/Informationen/Auskinfte zu erbringen/zu erteilen. Sollten im Rahmen der Antragsbearbeitung Prufungen an Ort und
Stelle fur notwendig gehalten werden, so erklare(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden.

k) Ich/Wir erkenne(n) an, dass die IB berechtigt ist, Stellungnahmen anderer Stellen fiir die Beurteilung der/des Antragstellenden
einzuholen. Zu diesem Zweck befreie(n) ich/wir Verbande, Kammern sowie Behérden von ihren Verschwiegenheitspflichten.

I) Ich/Wir entbinde(n) die Finanzbehdrden gegeniiber der IB von der Pflicht zur Wahrung
des Steuergeheimnisses (8 30 Abgabenordnung). Ich/Wir gebe(n) hiermit mein/unser
Einverstandnis, dass die von der IB im Bedarfsfall von den Finanzbehérden erhobenen D Ja D Nein
Daten an die Strafverfolgungsbehorden weitergeleitet werden konnen, wenn
Anhaltspunkte fir ein strafrechtlich relevantes Verhalten vorliegen; insoweit befreie(n)
ich/wir die IB ebenfalls von ihrer Pflicht zur Wahrung des Steuergeheimnisses.

m) Belehrung Uber die Strafbarkeit des Subventionsbetrugs - gilt nur bei Betrieben und Unternehmen (einschlielich
offentlicher Unternehmen): Mir/Uns ist bekannt, dass es sich bei den beantragten Férdermitteln um eine Subvention handelt, auf
die § 264 des Strafgesetzbuches (StGB) und geméaR § 1 des Subventionsgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (SubvG-LSA vom
09.10.1992, GVBI. S. 724) die 8§88 2 bis 6 des Gesetzes gegen missbrauchliche Inanspruchnahme von Subventionen (SubvG,
Bundesgesetzblatt (BGBI.) 1976, Teil I, S. 2037 f.) Anwendung finden. Gemaf § 3 SubvG besteht die Verpflichtung, unverziglich
alle Tatsachen mitzuteilen, die der Bewilligung, Gewahrung, Weitergewahrung, Inanspruchnahme oder dem Belassen der
Subvention oder des Subventionsvorteils entgegenstehen oder fir die Riickforderung der Subvention oder des Subventionsvorteils
erheblich sind. Subventionserhebliche Tatsachen im Sinne dieser Vorschriften sind die Angaben bzw. Erklarungen zu den Ziffern
1.,21,22,23,24,31,3.2,4.sowie5a),5h),5c),5d),5e),5f),5g), 5h) und 5 i) dieses Antrages und die Angaben in den
gemal zu diesem Forderprogramm gehdrenden Unterlagencheckliste Ziffern 2., 3., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11,, 12., 13,, 14, 15,, 16.,
17., 18. und 19. beizufiigenden Unterlagen.

Subventionserheblich sind ferner solche Tatsachen, die durch Scheingeschéfte oder Scheinhandlungen verdeckt werden, sowie
Rechtsgeschafte oder Handlungen unter Missbrauch von Gestaltungsméglichkeiten im Zusammenhang mit der beantragten
Zuwendung (8 4 SubvG).
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6. Hinweise zur Datennutzung

Auf unserer Homepage finden Sie unter ,https://www.ib-sachsen-anhalt.de/datenschutzhinweise* eine umfassende Ubersicht (iber den
Umgang der IB mit Ihren Daten sowie die Rechte, die lhnen gem&R der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zustehen. Wir
bitten Sie, jede betroffene natirliche Person, deren personenbezogene Daten im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung
der Forderung verarbeitet werden, auf die jeweilige Verarbeitungstatigkeit und Verantwortung im Rahmen dieser Prozesse sowie auf
die oben genannten Datenschutzhinweise aufmerksam zu machen.

UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/BEVOLLMACHTIGTEN

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift (Stempel, sofern relevant)

Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben)
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