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Landkreis Rostock  
Der Landrat  
Gesundheitsamt 
Am Wall 3-5 
18273 Güstrow 
www.landkreis-rostock.de  

Sachbearbeiter/in:  Org.-Nr.:  

ausgegeben am:  eingegangen am:  

 

Antrag auf Zuwendung 

Ich/Wir beantrage(n) eine Zuwendung in Höhe von  ……………………………  Euro  

für das Jahr ...............   . 

Geplante(s) Veranstaltung/ Vorhaben:  

Kurzbeschreibung:  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….............  

Antragsteller/in:  

Name:    

Straße, Hausnr.:   

PLZ:   Ort:   

Telefon-Nr.:   Fax-Nr.:   

Kreditinstitut:   

BIC:   IBAN:   

Bearbeiter/in:   

Verantwortliche(r):   

Telefon:   

 

Finanzierungsplan:  siehe beigefügte Anlage 1 und 2  

Ausführliche Projektbeschreibung/  

Kurzbeschreibung  (Inhalt, Organisation):  siehe beigefügte Anlage 3  
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Anlage 1 zum Antrag auf Zuwendung  

Finanzierungsplan  

Gesamtausgaben 

 

Personalausgaben 

Bruttolöhne 
 

Euro 

Qualifizierungsausgaben 
 

Euro 

Honorare 
 

Euro 

 

Sachausgaben 

Miete 
 

Euro 

Porto 
 

Euro 

Telefon 
 

Euro 

Büromaterial 
 

Euro 
 

Sonstiges 
(bitte einzeln aufführen und erläutern) 

Euro 

 
 

Euro 

 
 

Euro 

 
 

Euro 

 
 

Euro 

 
 

Euro 

 
 

Euro 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Gesamtausgaben     …………………………… Euro  
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Anlage 2 zum Antrag auf Zuwendung 

Finanzierungsplan gesamt  

…………………………………  Euro  Gesamtausgaben der Maßnahme  

Finanziert durch:  

Art  Betrag in Euro  

Eigenmittel   

Zuwendung des Landes   

Kommunale Zuwendungen  

(bitte nach Zuwendungsgeber aufschlüsseln)  

 
 

1.   

2.   

3.   

4.   

Sonstige Mittel   

1.   

2.   

3.   

Insgesamt:   

 

Differenz zu Gesamtausgaben:  ……………………………………..     Euro  

 

Beantragte Kreiszuwendung:  ……………………………………..     Euro  

 

Die Summe der veranschlagten Ausgaben muss gleich der Summe der 

geplanten Einnahmen sein.   
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Anlage 3 zum Antrag auf Zuwendung  

Ausführliche Projektbeschreibung/ Kurzbeschreibung  

 

Thema: 

 

 

 

 

Zielgruppe:    

 

 

 

 

Anzahl:   

  

Gemeindeübergreifend:   ☐ Ja ☐ Nein 

 

Angestrebtes Ergebnis: 

 

 

 

Inhalt:    

 

 

 

Seit wann existiert das Projekt? 

…………………………………………………………………………….. 

 

Wurde das Projekt vom Kreis bezuschusst? In welcher Höhe? 

 

……………………………………………………………………………..  
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   Schlusserklärungen, Unterschrift  

 

Erklärung zur Wahrheit der getätigten Angaben  

Der Antragsteller/ Die Antragstellerin versichert mit der Unterschrift, dass die 
vorgenannten Angaben und die eingereichten Anlagen vollständig und richtig sind. 
Insbesondere sind alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhängenden 
Einnahmen angegeben worden. Wissentlich falsche oder unvollständige Angaben 
können strafrechtlich verfolgt werden (§263 Strafgesetzbuch-Betrug) und zu Unrecht 
erhaltene Hilfe müssen erstattet werden.  

Erklärung zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 UStG  

Eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 UStG liegt vor  

☐ Ja 

☐ Nein 

Erklärung subventionserhebliche Tatsachen  

Es ist bekannt, dass die vorgenannten Tatsachen subventionserheblich im Sinne des  
§ 264 des Strafgesetzbuches sind und dass Subventionsbetrug nach § 264 des 
Strafgesetzbuches strafbar sind. 

Erhalt Informationsblatt nach Art. 13 DS-GVO  

Mit der Unterschrift wird auch der Erhalt des Informationsblattes nach Artikel 13 der 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bestätigt.  

 
 
 
____________________________  

 
 
 
_____________________________ 

………………………………… ……………………………………… 

Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift des 

Zuwendungsempfängers/ der  

Zuwendungsempfängerin/ Stempel  

 

 

 

 

 



Informationen 
nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 

 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung Ansprechpartner 

Landkreis Rostock 
Der Landrat 
Am Wall 3-5 
18273 Güstrow 
www.landkreis-rostock.de  

Gesundheitsamt 
SG Betreuungsbehörde 
Telefon: 03843 755 53 999  

 

Zweck der Datenverarbeitung: 

− Aufgabeerfüllung nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB), dem Gesetz über das Verfahren in Familiensachen und 
in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG), dem Betreuungsbehördengesetz (BtGB), dem Gesetz 
über die Vergütung von Vormündern und Betreuern (VBVG) und den dazu ergangenen Durchführungshinweisen  

− Beratung und Unterstützung nach § 4 sowie 6 BtBG von Vollmachtgebern, Betreuern und Vollmachtnehmern 

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: 

Art. 6 Abs. 1 DSGVO, Art. 4 Landesdatenschutzgesetz M-V i.V.m. BGB, BtBG, FamFG und VBVG. Darüber hinaus ist eine 
Erhebung sowie Datenerhebung im Sinne Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO auch zulässig, wenn die betroffene Person die Einwil-
ligung erteilt hat. 

Folgen bei Nichtbereitstellung der Daten durch die betroffene Person: 

Das SG Betreuungsbehörde benötigt Ihre Daten, um Sie beraten zu können und Ihr Anliegen bewerten sowie Hilfe 
vermitteln zu können. Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht abgeben, kann Ihr Anliegen nicht bearbeitet werden. 

 

Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: 

Antragsstellende Behörde, Amtsgericht, auf gesetzlicher Grundlage empfangsberechtigte sonstige Behörden und In-
stitutionen, Anstalten des öffentlichen Rechts, Ärzte, berechtigte Privatpersonen, gesetzliche Vertreter und Bevoll-
mächtigte. 

 

Geplante Datenübermittlung in ein Drittland oder an eine internationale Organisation 

☒ nein ☐ ja 

 
 
Wenn ja, weitere Informationen gem. Art. 13 Abs. 1 lit. f) bzw. Art. 14 Abs. 1 lit. f) DS-GVO 

 
 

 

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien für die Festlegung der Speicherdauer: 

Die Speicherdauer für die erhobenen Daten richtet sich unter Beachtung gesetzlicher, satzungsmäßiger oder vertrag-
licher Aufbewahrungsfristen nach Art. 5 Abs. 1 lit. e DS-GVO in Verbindung mit § 67b SGB X in Verbindung mit dem 
jeweiligen Gesetz. 

 

Information zu Betroffenenrechten  

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und 
Widerspruch bezüglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen Daten weisen wir Sie an dieser Stelle ausdrück-
lich hin. Rechtsgrundlagen hierfür sind die Art. 15 bis 21 DS-GVO. 

Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf Ihrer Einwilligung, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen.  

Sie haben das Recht Beschwerden beim Landesbeauftragten für Datenschutz zu erheben. 
Postanschrift: Schloss Schwerin, Lennéstraße 1, 19053 Schwerin, 
Tel.: 0385 / 59494-0 oder E-Mail: info@datenschutz-mv.de.  

Kontaktdaten des behördlichen Datenschutzbeauftragten  

Landkreis Rostock 
Datenschutzbeauftragter 
Am Wall 3-5, 18273 Güstrow 

Telefon: 03843 / 755 - 30001 
E-Mail: datenschutz@lkros.de  

 

https://www.landkreis-rostock.de/
mailto:info@datenschutz-mv.de
mailto:datenschutz@lkros.de
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