Online-Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung im Haushaltsjahr 2024

Bayerische Staatsbibliothek Vorlagetermin: 15. Mai 2024
Landesfachstelle fiir das offentliche Bibliothekswesen

AulRenstelle Wirzburg

E

Ludwigkai 4
97072 Wurzburg

-Mail: foerderung-lfs.wuerzburg@bsb-muenchen.de Ort, Datum
Antragsteller
Kommunaler Trager Auskunft erteilt
Anschrift des kommunalen Tragers (Strale, PLZ, Ort)
Telefon-Nr. Fax- Nr. E-Mail

Wir beantragen im Haushaltsjahr 2024 fiir die 6ffentliche Bibliothek

Name und Anschrift der Bibliothek (Stral3e, PLZ, Ort)

eine Zuwendung des Freistaates Bayern in H6he von

Die Finanzmittel fiir den Medienerwerb der Bibliothek
betragen im Haushaltsjahr 2024 insgesamt:

Einwohnerzahl der Kommune (Stand: 31.12.2023): EW

Finanzierungsplan

Im Haushaltsplan fiir das 0.g. Haushaltsjahr sind fiir die geplante MaRnahme fiir die 6ffentliche
Bibliothek folgende Ausgaben und Einnahmen vorgesehen:
A. Ausgaben

Aufwendungen fir die beabsichtigte Malnahme:

Beschreibung der MaRnahme. Bitte nur eine MalRnahme eintragen!
Jede zusétzliche MaBnahme ist mit einem weiteren Formblatt zu beantragen.

B. Einnahmen

1. Zuwendung des Staates

2. Zuwendung Dritter

3. Eigenmittel fur die Mallnahme

Insgesamt

a [y Ay | dh

Es wird hiermit versichert, dass die Eigenmittel, wie im Finanzierungsplan (Ziff. I1.B 3) ausgewiesen,
in voller Hohe flr den zuwendungsfahigen Zweck aufgebracht werden.

Hiermit erklare/n ich/wir, dass ich/wir ab sofort mit der Korrespondenz bzw. der Zusendung von Daten
im PDF-Format per einfacher, unverschlisselter E-Mail an die oben genannte E-Mail-Adresse
einverstanden bin/sind. Mir/uns ist bekannt, dass die mir/uns so zugesandten E-Mails vertrauliche
Daten enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind —
insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind mir/uns bewusst.

rechtsverbindliche Unterschrift Name in Druckbuchstaben oder Maschinenschrift
unter Angabe von Dienst- oder Amtsbezeichnung
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