
TUP ^e>

Zuschüsse für Vereine im Haushaltsjahr 2024

Haushaltsansate:

verfügbar:
zweckgebunden:

Stand 09/2024

9.000,00 €
3.250,00 €
2.000,00 € für die Feriengestaltung

Verein Datum der
Antragstellung

Maßnahme/Projekt Antrags-
summe

bewilligte
Summe

pro familia
Schwangerschafts-
beratungsstelle

11.05.2023 l Zuwendung für Sachkosten 700,00 €

pro familia
Schwangerschafts-
beratungsstelle

11.05.2023 Zuwendung für Personalkosten 900,00 €

Initiativgruppe Chor des
Seniorenbeirates

16.01.2024 Honorarrechnung Chorleiter Hr.
Bergstedt
Zeitraum 01.2024 bis 12.2024

500,00 € 500,00 €

Dance Company
REMIND Rügen e.V.

04.01.2024 Zuwendung für Busanmietung
zum Wettkampf in Rahden vom
26.04. bis 28.04.2024

2.400,00 €

Dance Company
REMIND Rügen e.V.

04.01.2024 Zuwendung für Busanmietung
zum Wettkampf in Demmin am
28.09.2024

1.350,00 €

1.000,00 €

Schützengilde Binz
1925/1991 e.V.

12.02.2024 Zuwendung für Betriebskosten
Vereinsgebäude und
Versicherungen

2.500,00 €

Badmintonfreizeit-
sportgruppe der
Gemeinde/KVW
Ostseebad Binz

22.02.2024 Zuwendung für die Anschaffung
von Federbällen

500,00 € 250,00 €

DRK Kreisverband

Rügen-Stralsund e.V.
22.02.2024 Zuwendung zum Projekt

Wünschebaum der DRK

Pflegeeinrichtung Binz

1.200,00 €

Baltic Furs e.V. 04.03.2024 Zuwendung für Rüger-Furcon
vom 26.09. - 29.09.2024 im
Kurhaus Binz

200,00 €

SSV 91 Binz e.V. 06.03.2024 Zuwendung für die
Vorbereitung und Durchführung
des SSV-Volleyballturniers am
13.04.2024

750,00 € 750,00 €

Schachclub Seehotel

Binz-Therme Rügen
e.V.

07.03.2024 Zuwendung für Fahrten zu den
Wettkämpfen (Landesligen und
Bezirksklasse)

600,00 € I 400,00 €



Verein Datum der
Antragsteflung

Maßnahme/Projekt Antrags-
summe

bewilligte
Summe

Förderverein Museum
Ostseebad Binz e.V.

28.03.2024 Zuwendung für die Anschaffung
eines Fernsehers mit

Mediaplayer und
Wandhalterung

1.000,00 €

1-FCBinze.V. 29.03.2024 Zuwendung für die
Durchführung von drei
Fußballturnieren um den „Pokal
des Bürgermeisters" in den
Altersklassen F, E, D

600,00 € 600,00 €

Küstenkinder e:V. 05.04.2024 Zuwendung für ein
Erlebniswandercamp „Auf den
Spuren der Fledermaus"

500,00 € 250,00 €

Ortsgruppe Prora der
Volkssolidarität e.V.

27.06.2024 Zuwendung für Mietkosten
Begegnungsstätte

500,00 €

Dance Company
REMIND Rügen e.V.

07.07.2024 Zuwendung für Ausrichtung
Strandfest am 07.09.2024

1000,00 €

Dance Company
REMIND Rügen e.V.

10.07.2024 Zuwendung für Teilnahme am
Wettkampf in Röbel am
09.11.2024

1.500,00 €

Küstenkinder e.V. 21.08.2024 Zuwendung für
Sicherheitstraining an der
Grundschule

700,00
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Ostseebad Bin,-/
EINGEGANGEN

aniT-^familia
Bergen auf Rügen

s

I
1. Mai 2023

pro faniilia Schwangerschaftsberafungsstelle
Markt 10- Eingang Miihlenstr. 18S218~Sii^n"auT'RLrgen:'~~":;~''-

Gemeinde Ostseebad Binz

Der Bürgermeister
JasmunderStr. 11
18609 Ostseebad Binz

bergen@profamilia.de
Tel 03838 - 24 574

Bergen auf Rügen, 05.05.2023

Antrag auf finanzielle Zuwendung für die Sachkosten der Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen
für das Jahr 2024

Sehr geehrter Herr Schneider,

die Themen Familienplanung, alles rund um die Schwangerschaft einschließlich ungewollter
Schwangerschaft, verantwortungsbewusste Elternschaft und Sexualpädagogik bilden die
Hauptbestandteile unserer Arbeit. Das ist auch wieder in unserem Sachbericht von 2022 ersichtlich,
der Ihnen bereits vorliegt.

2022 suchten uns aus Ihrem Amtsbereich 45 Frauen und Männer mit der Bitte um Unterstützung auf
bzw. nahmen an Angeboten der Beratungsstelle teil. Darunter befanden sich einige schwangere
Frauen, die mit unserer Hilfe einen Antrag bei der Stiftung „Hilfen für Frauen und Familien" stellten
und finanzielle Mittel in Höhe von insgesamt 1.400,00 € für den Kauf der Babyerstausstattung
erhielten.

Für die bisherige gute Zusammenarbeit und Unterstützung bedanken wir uns sehr herzlich.

Die Beratungsangebote sind nur bei vollständiger Finanzierung möglich. Deshalb stellen wir auch für
das Haushaltsjahr 2024 wieder einen Antrag auf finanzielle Zuwendung für die Sachkosten der
Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen.

Die Gesamtsachkosten für das Jahr 2024 betragen 10.248,28 €. Die maximale Förderung durch das
LAGUS liegt bei 6.480,00 €, entsprechend bleibt ein Defizit in Höhe von 3.768,28 €.

Sachkosten Beratungsstelle Bergen gesamt: 10.248,28 €
Davon Maximalförderung Land M-V 6.480,00 €
Defizit 3.768,28 €

Für das Haushaltsjahr 2024 beantragen wir eine anteilige finanzielle Zuwendung für die Sachkosten
in Höhe von 700,00 €.

pro familia
Landesverband M-V e. V.

Schonenfahrerstr.5

18057 Rostock

Amtsgericht Rostock VR 613
Finanzamt Rostock: 079/141/02574

Deutsche Gesellschaft für Familienplanung,
Sexualpädagogik + Sexualberstung e. V.
Mitglied der International Planned
Parenthood Federation (IPPF)

Hypovereinsbank
BIG: HYVEDEMM300

Spendenkonto IBAN:
DE 98 20030000 0010731117
Seschäftskonto IBAN:

DE 55 20030000 0010731115

Tel 0381-77889290

lv.mecklenburg-vorpommern@ profamilia.de

www.profamilia.de



•.v;'>:.'.

Unsere Bankverbindung lautet: pro familia Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
IBAN: DE37150505000102098409
BIG: NOLADE21GRW
Bank: Sparkasse Vorpommern

Bitte senden Sie uns die Erklärung der Kommune (Anlage) bis zum 31.07.2023 zurück, da sie Grundlage
für die Beantragung beim Landesamt für Gesundheit und Soziales ist.

Eine finanzielle Zuwendung beantragen wir außerdem beim Landkreis Vorpommern-Rügen und
weiteren Städten und Gemeinden.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern unter der Rufnummer 03838-24574 zur Verfügung.

Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüßen

7
fc.

Jte Wierlemann

Leiterin der Beratungsstelle

6ji8i»

Landor.vcrbancJ M('ck;cnüuf().Vorporni)tGfii c.V

Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen
Markt 10 (Eingang MQhlenstraße)
18528 Bergen auf Rügen
Telefon: 03838/24574 FAX: 03838 / 315698
inail: bergfen@profamilia.de

Anlagen:
Finanzierungplan 2024
Erklärung der Kommune über eine geplante Mitfinanzierung



Drittmittelanträge Kommunen

Erklärung Kommunen über die geplante Mitfinanzierung

Antragsteller: pro familia LV M-V e.V.
Schonenfahrerstr.5, 18057 Rostock

für pro familia Schwangerschaftsberatungsstelte
Summe Persona I koste n

Sachkosten

Antragstellung bei:

dem Landkreis/bzw. Freisfreie Stadt

(bitte Nennung)

Städte
(bitte Nennung)

<i"nter
.' Nennung)

Bergen

700,00 €|

Gemeinden
(bitte Nennung)

beantragte Mittel für das Jahr

Haushalts durch den

für den Zweck

a
a

a

l,7 Verfügung gestellt

Ostseebad Binz

2024 werden vorbehaltlich des

in voller Höhe

in Höhe von

keine Mittel

zur Zeit keine Aussage möglich

Stempel der bearbeitenden StellefKomune, Ämter...) Datum

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Drittmittel Antrag Beratungsstellen Bergen 2024



TiT.-familia
Bergen auf Rügen

% IVW^;^SS\
pro faniilia Schwangerschaftsberatungsstelle (
Markt 10-Eingang Mühlenstr. 18528 Bei gen auf Rtlge

t
Gemeinde Ostseebad Binz

Der Bürgermeister
Jasmunderstr. 11

18609 Ostseebad Binz

G Et G A N G E N

J [ Ma.  n

"«nuana

iergen@profamilia.de

el 03838 - 24 574

iJ'*^-t*SayM

Bergen auf Rügen, 05.05.2023

Antrag auf finanzielle Zuwendung für die Personalkosten der Schwangerschaftsberatungsstelle
Bergen für das Jahr 2024

Sehr geehrter Herr Schneider,

ähnlich den Sachkosten werden auch die Personalkosten nur zu 90 % der maximalen Förderung
vom LAGUS übernommen. Daher stellen wir auch für das Jahr 2024 einen Antrag auf eine finanzielle
Zuwendung für die Personalkosten der Beratungsstelle.

Gleichzeitig bedanken wir uns für die bisherige gute Zusammenarbeit und Unterstützung.

Die Gesamtpersonalkosten der Beratungsstelle für das Jahr 2024 belaufen sich voraussichtlich auf
55.769,71 €. Hinzu kommt der Geschäftsstellenanteil in Höhe von 2050,00 €. Somit besteht ein
Finanzierungsbedarf in Höhe von 57.819,71 €.

Gesamtpersonalkosten der Beratungsstelle Bergen: 55.769,71 €
Geschäftsstellenanteil: _2.050,00 €
Gesamt: 57.819,71 €

Die maximale Förderung durch das LAGUS beträgt 48.644,65 €, entsprechend bleibt ein Defizit in
Höhe von 9.175,06 €.

Personalkosten Beratungsstelle Bergen gesamt: 57.765,71 €
Dayon Maximalförderung Land M-V 48.644,65 €
Defizit 9.175,06 €

Somit beantragen wir eine anteilige finanzielle Zuwendung für die Personalkosten in Höhe von
900,00 €.

pro familia
Landesverband M-V e. V.

Schonenfahrerstr 5

18057 Rostock
Amtsgericht Rostock VR 613
Finanzamt Rostock: 079/141/02574

Deutsche Gesellschaft für Familienplanung,
Sexualpädagogik + Sexualberatung e. V.
Mitglied der International Planned
Parenthood Federation (IPPF)

Hypovereinsbank
BIG: HYVEDEMM300

Spendenkonto IBAN;
DE 98 20030000 0010731117

Geschäftskonto IBAN:
DE 55 20030000 0010731115

Tel 0381-77889290

lv.mecklenburg-vorpommern@ profamilia.de

www.profaiiiilia.de



Unsere Bankverbindung lautet: pro familia Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
IBAN: DE37150505000102098409
BIC: NOLADE21GRW
Bank: Sparkasse Vorpommern

Eine finanzielle Zuwendung beantragen wir beim Landkreis Vorpommern-Rügen und weiteren
Städten und Gemeinden.

Bitte senden Sie uns die Erklärung der Kommune (Anlage) bis zum 31.07.2024 zurück, da sie
Grundlage für die Beantragung beim Landesamt für Gesundheit und Soziales ist.

Der Sachbericht von 2022 liegt bereits vor. Der Finanzierungsplan für 2024 liegt dem Antrag auf
Zuwendung für Sachkosten bei.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern unter der Rufnummer 03838 - 24574 zur Verfügung.

Vielen Dank.

Mit freundlichen Grüßen

Ute Wierlemann

Leiterin der Beratungsstelle

u
>(ä

l..indcr.vcrbjiid Mccklsj'cürg-Vofpümmcrn c.V.

Sch'.'/angarschaftEberatungsstelle Bergan
Marks 10 (Eingang ivlühlenstraße)
18528 Bergen auf Rügen

Telefon: 03838/24574 FAX: 03838 / 315698
mail: bergen@profamilia.de



Drittmittelanträge Kommunen

Erklärung Kommunen über die geplante Mitfinanzierung

Antragsteller: pro familia LV M-V e.V.
Schonenfahrerstr.5, 18057 Rostock

für pro familia Schwangerschaftsberatungsstelle
Summe Personalkosten

Sachkosten

Antragstellung bei:

Bergen

dem Landkreis/bzw. Freisfreie Stadt

(bitte Nennung)

Städte
(bitte Nennung)

/vwiter
Nennung)

"m

900,00 € I

'SSs.&St

Gemeinden
(bitte Nennung)

Ostseebad Binz
a;:.-

beantragte Mittel für das Jahr

Haushalts durch den

für den Zweck

a
a
a

2024 werden vorbehaltlich des

in voller Höhe

in Höhe von

keine Mittel

zu r Zeit keine Aussage möglich

l7 Verfügung gestellt

Stempel der bearbeitenden Stelle(Komune, Ämter...) Datum

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Drittmittel Antrag Beratungsstellen Bergen 2024
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Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
Initiativgruppen

Gemeinde Ostseebad Binz
Jasmunder Str. 11

18609 Ostseebad Binz

1. Antragsteller

Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz!
'El N GE G ANGEN

22.Feb.2C2?) E-^

Tel.: 038393/ 374 20
Fax:038393/374 87

ail: post@gemeinde-binz.de

Vepin (Name, Anschrift
f //

K- ^ J//9Z /^~/<f^/ ^.^
Vorsitzende/r (Name, ^nschrift)

^^s&fv^
sr^in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)

•^Q/^C?^ ^c/^^^/^y^ /f^^ ös/se<^
/e OW ff 03 9^ /yfc/ ^//y^

Bankverbindung/"/ ,,/ .// -7 - .,
Kto.- Inhaber/in: "Schu^cj'//^ ^^ Anschrift:

Geldinstitut: ^Ü^WJT ^P/7Ü/^ /^^r/7

ßW-^rM ^SO^ OSÖÜ 0^2 /!Zü63S BIG:

A4/^7J'4>. ff/DS-C/W^^ ^^
/

2. Angaben zur Maßnahme/ zum Projekt: _{_ ^-

Art der Maßnqhme/ Projekt: ^u. Schu. s S <A> 0/iC ^hrC/C}7 1^/fckf kch><^ a/^
^e4n \fj^ ^s-kn ^^fff^ l^oisw, d^-S ^/^/ ^r^ c /)<"^ ^e^ /c> ^
''l/'crcf^r
Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:

^oz^
Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl au^der Gemeinde Ostseebad Binz:

_^_^ / ^ S' PLUS J/.?^
Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre: ^
Jugendliche 14-17 Jahre: 3
Sonstige: ^f-.^ - ^Q

Erwachsene:
Senioren ab 55: W

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
M Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

ÄbOÖ^W EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.
Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird. ^„
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehend^rE^ii^(^j§iga^|
kann. _S r,n^^-„. ..ß«^.

W!
'?Ss^

iSt^ipiel vy^
^ !9??/ia:<l ;•.£!, _/'

'^^.^öÄ.2ff^
Ort, Datum

f^,{ /C^L,'^
Unterschrift des Vej?(retungsberechtigten

'V-.
•^ -a^'-',,.-•



Anlage 2

zum Antrag vom:
ProjekSfördervng

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:

^/h:^/erkf/^/f^ 0^ :/fa'/i^^6^^.

Finanzierungsplan:
Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten

Finanzierung über
Gemeinde J_

lAl^^r 4'j.^ aü £ ^_CL€/I W/^/
(l^yr?^ ^-Ü^'^t?^̂

^^ ^
'^7

ö\-^'
6^^rbe .n.Ä./l

,t.
^. 9ä_UO_. C

//^.'7vs(/-^^^4 'j'^T^Te
^f^f^^ 3<?-/.6?/^'
f€'f. ^F?r 4 '?-2 .00 ^

r^iV&^^'3Ä ^-s^ eu •e:SUMME R^A3

Anlagen:
D Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept
a



Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
'nitiatrvtir'Tp0"

Gemeinde Ostseebad Binz
Jasmunder Str. 11

186090stseebadBinz

1. Antragsteller

f Gemeindeverwalfungoit^ebad Bi^
E'NG E GA N GEN"

.? 3. Feb. ^f
Tel.:038393/37424
Fax: 038393/374 87

E- l^ail: ramthun@gemeinde-binz.de

Verein (Name, Anschrift)

®"Bk ^$v/€y^tX ~ S^^u<^ e. V^ , Ör^>ve^ 'Sti^'?^
msprechpartner/in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)

^\.^ "?AMU / ^t/v^^ r(^e^^
ö-J^J^g0232S? / 038S^^/^2^^S

Vorsitzende/r (Name, Anschrift)

/^dLrf~ U.S.pi-.C^
'•3,, IL« ^'?^. ^ ,, ^^
^g S 2 S {Z^^ ^.{ CK:<̂
Bankverbindung __ " _u
Kto.- Inhaber/in:'^^ ^ü ZG^-KS-T f .^. Anschrift: •'3\i^x>^?^. ^ , ^$2^ '5^«^ /'^
Geldinstitut: ^p^^^c ^^p^^s^,
IBAN:S)E3^ ASoS 65oo o^o öu/T- SH BIG: ^OL ADE S>A 6 %U

r-

2. Angaben zur Maßnahme/ zum Projekt:
Art der Maßnahme/ Projekt:

Lju^v^J^ bcu^vy <D^ <?0-^<'et^,i-*.cci-(^iA^ 'Si^'?-
tes:Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:

Ö/(.C?/(.^c?2.4 iocS 3/<-/fZ.'ZA'ZS
Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

AI M:i^[\ €.djLt- i C^- /<^Ü ^CsJoki^eA
^Altersstruktur def Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: <-

Jugendliche 14-17 Jahre:
Sonstige: /-

Erwachsene: -^
Senioren ab 55: 0.^-e.

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
^ Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

A 100.öö EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.
Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittet erfolgen
kann.

rg^5j0i,2^02.24
Ort, Datum Unterschrift de^;

~£^~

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Rügen-Stralsund e.V,
Billrothstraße 4
18528 Bergen auf Rügen

_ Tel.; 03838 8023-0 • Fax: 03838 8023-3t
retungsberechtigten Stempel



Anlage 2

zum Antrag vom:
Projektförderung

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:

®<^ <??Ü^^ L< ^^^^l0<:l^<^ •^ cfi^  << Tpcya<l^cU^^
^>'^ <^^ Zöl? -S<J^ &/^tg^c^ i^^^ Cott Q^cA löZ4

(e^\y\J^r\ L^id^\ .
UJ^ck '^>Cij oC^i^e-r ketA^ve^ lL^€. LJ L<^SCÄ< Cu-,

cL^v "SA^^, LA^^ ^J< JL.G U<^^4.^^ j^ OrV^^eLt^
i^rtt^J^ d^^se t^<-o<s^c^ '^<v t^<L<^.

^^ <^-(-^ t-'7>-; - A^^-^ ^ ^c l-<e;(^J

' $^'2-t£-t^^-^e t^\ l^^?e i^-'Jl ^-cA^,
- <(V-l^t. tvfJz<U? ci^A?
0 0

-^sAo^O^. 'E^^C»l-vC^^ FT^L^ , ^?^^ ^^)

Finanzierungsplan:
Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten Gemeinde

Finanzierung über

Ut^Cc^b^^ l /'Zßc', oo ^ l ÄT-oo.öo^
CA^-pw "S>«.^<At.JLÄ

-^Su l^€>^^ \

SUIWME

Anlagen:
Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept

D



Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnüfcrige Vereine, Verbände und
Initiativgruppen

Gemeinde Ostseebad B
Jasmunder Str. 11

186090stseebadBinz

1. Antragsteller

Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz
^EINGEGANGEN

oc, \^im

Tel.:038393/37423
Fax:038393/374 87

E- Mail: post@gemeinde-binz.de

Verein (Name, Anschrift)

Baltic Furs e.V. Strandweg 7, 18609 Ostseebad Binz OT Prora
Vorsitzende/r (Name, Anschrift)
Mike Borchert
Strandweg 7,
18609 Ostseebad Binz OT Prora

Ansprechpartner/in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)
Mike Borchert
Strandweg 7,
18609 Ostseebad Binz OT Prora

Bankverbindung,
Kto.- Inhaber/in:" Baltic Fürs e.V.

Geldinstitut: Deutsche Skatbank

(BAN: DE87830654080004124278

Anschrift: strandwe9 7. 18609 Ostseebad Binz OT Prora

BIG: GENODEF1SLR

2. Angaben zur Maßnahme/ zum Projekt:
Art der Maßnahme/ Projekt:

Treffen,Ausflüge, Vorführung
Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:
26 - 29.09.2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:
3
Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre: 0
Jugendliche 14-17 Jahre: Q
Sonstige:

Erwachsene: 11
Senioren ab 55:1

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
[\71 Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.
Wir verpflichten uns, Jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel erfolgen
kann.

Prora 04.03.2024
Ort, Datum

'M.^^^cA'iAtr
Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stempel



Anlage 2

zum Antrag vom: 04.03.2024
Projektförderung

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme: Rüger-Furcon im Kurhaus Binz
hinter dem Verein Baltic Fürs e.V. steht eine Gruppe Furry-Begeisterter,
die regelmäßig kleinere Suitwalks und Ausflüge organisieren.

So sind wir z.b. zum Kindertag im Naturerbe Zentrum Prora unterwegs sowie bei einigen
Veranstaltungen der Gemeinde/ Kurverwaltung (Eisbaden, Ostern o.ä.)um
für Groß und Klein, Alt und Jung ein Lächeln ins Gesicht zu zaubern.
Das Foto machen steht bei fast Allen an erster Stelle.
Des Weiteren Unterstützen wir den Verein Küstenkinder e.V. bei vielen Projekten.

Nun die Frage warum :
Außer dass es sehr viel Spaß macht andere Menschen aufzumuntern, steht der
Bau/Herstellung bzw. Umsetzung von so einem Suit(Kostüm) im Fokus. Denn die
Pursuits (Fellanzüge) sind allesamt selbst genäht/gebaut und stellen die Tiere dar, mit
denen sich jeder für sich identifiziert. Zum größten Teil sind es anthropomorphe Tiere
dessen Ursprung aus Comics oder Filmen entspringt.

Einmal im Jahr wird das Ganze dann etwas größer. Wir als Verein veranstalten
immer am letzten September Wochenende ein Treffen für Gleichgesinnte und
Interessierte die Rügen-Furcon (im Kurhaus Binz).
Auf dieser Veranstaltung sind Teilnehmer aus ganz Europa zu finden, die
Teilnehmeranzahl lag in den letzten Jahren bei um die 50 - 80 und wächst Jedes Jahr.
An diesem Wochenende organisieren wir unter anderem einen Suitwatk durch Binz,
eine Fahrt zu der Kreideküste und sind natürlich die Tage über zum größten Teil im
bzw. vor dem Kurhaus zu finden.

Sämtliche Projekte/Veranstaltungen werden von den Mitgliedern selbst
finanziert bzw. vorfinanziert, bei Veranstaltungen wie der Rügen-Furcon erheben wir
ein kleinen Beitrag um die Kosten der Veranstaltung zur Refinanzieren was aber auch
immer mit einem Risiko behaftet ist und keinerlei Spielraum lässt.
Wir als Verein haben keinerlei kommerziellen Absichten.

Finanzierungsplan:
Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten

Finanzierung über

Raummiete 2000 Eintritt der Teilnehmer | Vereinsmitglieder

Suitwalk 30 Vereinsmitglieder

Ausflug 600 Vereinsmitglieder

Druck von Teilnehmer
Ausweisen ca.45 Vereinsmitglieder

Druck Werbematerial 40 Vereinsmitglieder

SUMME 2715

Anlagen:
Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept



L

Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
Initiativgruppen

ii^MWWMvMv.iuc» rtnwnnmnw/i^wyni.nfnttwfifm

Gemeinde Ostseebad Bin^ EiNGEGANGEN
JasmunderStr. 11

186090stseebad Binz

1. Antragsteller

05, April ?02')

£a^.
unKNuiuNcinniinwuwtnEwirtnau

Tel.:038393/37423
Fax: 038393/374 87

^- Mail: post@gemeinde-binz.de

Verein (Name, Anschrift)

fo^DE^/E^EtN H^Qjih Ö^TS^-^Ab 3/A/? e.V.
Vorsitzende/r (Name, Anschrift)
SILVIA H^NCA/U^k
^ß&THAüä Tteo^ ^
_Mo>5 ^STSEeAlö Ä/A/-Z.

Ansprechpartner/in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)

03S393/66Zi1S
öi-kl^^W

Bankverbindung _..
Kto.- Inhaber/in: ~/oß06A(^:£k7A/ 1^ Anschrift: AxA/^fl^^.

Geldinstitut: S^ß.kASS€ ^V. ^3 &^^/ ^k^.
IBAN ^37^S<^o^ooo^A^oS^ BIG ^OLAöd1&^

2. Angaben zur Maßnahme/zum Projekt:
Art der Maßnahme/ Projekt:

W/e^b^-f / {w^iejt h^i Üo^dia61w^
Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:

6Cf2z'ti1
Mitgliederzahl/ Tpiln^imerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

Altersstruktur d'er Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre:
Jugendliche 14-17 Jahre:
Sonstige:

Erwachsene:

Senioren ab 55: //3

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
1^1 Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

•^^.00^^-EURO
3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel erfolgen
kann.

&>i^Joc^^.SeZU(f ^1
Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten

Rrderverein Muse'.:n 0;tsflcbad Binze.V.
ImKleinbahi-ii-ioFBinz

Bahnho?strasse54
18609 OstseebadBinZ

Stempel



Anlage 2

zum Antrag vom;
Projektförderung

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme: —i

Ar A^a^Akß A^W.^ fiü^U^ ÜQUek (^ ^A6/<
KLh^ Ä^ dA&fiJ^e^oi^. ^^ ^^JK^K a^fe^^
/W^&t ^f /(e^i^&/eT ^.<£\ <A,£SeA .
^.r ^M^^ Üt/ A.^ ^W/ü/ifef^ ^AÜ/&*£A
^fo H^s^k öfiuo^c^ Jew^ A^Y^rÄ^^.

\J l/

Finanzierungsplan:
Projektbezogene | Voraussichtliche
Ausgabenart
Lj^as

Finanzierung über
f6&AGesamtkosten

^-J^
Gemeinde

e L(_-„—

^^^;'—c%?
7AA<&3^^ €^/<(^^

^w.
€^w.

Ä^e/or ^^o;^ ^d^

SUMME

Anlagen:
Q Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept
D



Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
{nitiativgruppen

I^SdeverwaitungOstseebad Binz
Gemeinde OsteeebadEB^"^"^Q"g"Q''i^ ^Q E N
Jasmunder Str. 11

i

18609 Ostseebad Binz

1-AntragsteIter

o 1. Juli m^

Tel.: 038393/ 374 23
Fax: 038393/374 87

E- Mail: post@gemeinde-binz.de

Verein (Name, Anschrift)

0^(-s^rappt<Pro^L ckrVolkssodclcLK^ e.V. ^ 2l<J'tt-(t-<S4ra.ß>e(o
Vorsitzende/r (Name. Ansdirift)
jLL^q,lVtm€J-
KcrcCssk.^
/(86o9'?ro^CL

Ansprechpartner/in bei Rüda&agen (Name, Anschriß, Tel.)
0 (scktUSy, 'Ros^>t4kcL
Tr^Aol^''fo' ra. 03^1^^

KtT-^aS"V[ksS^d^a^ Anschrife 'SWsLu-^cttr S^ ^ -^gS^ 'B^üi j^g,
Geldinsötufc 6pCL»-ksSt Vo^0iriweri-( ^r Of'-lsqrupj^TrOt-CL
,BAN:^E WSoSöSööö g 3700^75' BIG:

2. Angaben zur Maßnahme/ zum Projekt
Art der Maßnahme/ Projekfc

llnfcrstö^a^ & Mie-f-kos^ci-i
Zeitraum der Maßnahme/ des Prcgektes:

moncct-itc^
M'rtgliederzahl/Teilnehmer^hl aus der Gemeinde Osfeeebad Bsnz:

Alterestrukfcir der Mitglieder/ TeUnehmer:
Kinder bis 13 Jahre:
Jugendliche 14-17 Jahre:
Sonstige:

Erwachsene:
Seniorsn ab 55: 8-^

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
@ Aussdiuss for Soziales. Bildung und Sport

~^EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Rfchffinie der Gema'nde Ost^iebad Binz ööer die Gewährung von Sischüssen an
gemeinnOtzige Vereine, Veifcände und IniSafivgruppen zur Kenntnis genommen.
V eri<iären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.
Wir verpflichten uns, jede Änderung derför die Zuwendung mal^ebenden Verhäteiisse unverzüglich
der Gemeinde Osteeebad Binz m'rtzuteBen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mft äen beantragten Mittel wirtechafäich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfögung stehenden !Wae{ erfolgen
kann.

^or^^OUoZk <p. .Jl^L-'
Ort, Datum Untetschrift des VertretungsberechSgten

Ortsgruppe Prora
dw Volkssolidarität e.V.

Zweite Straße 6
18609 Prora

Stempel



Anlage 2

zum Antrag vom:
Projektförderung

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:

'CÜi^ QrJ-s aru-ppe. <Proro_ d-gj- Vo l kssol i cLlf-L^a-f- & . V. ho^
von cÜLi- WQhnLLhCjLsbcLLLq'^no5se-t^sd^OL'T4 4 -An. cLt-r
^Vot-ü- Wfclc (( dJt <£uLh^ftcFzkü'kh ckj" C&tqtt^^Lü-ias ~
6^a4^ oeni(6-k^
Jed.cn Hitiv^och -FfncL?^ b^üJ^^ ~f:c2f- dL^&hiOnnnei-i
L-LucL LSt^ior^n cL't vite.l'Fd'4iQ-s4eh LLricL i^4^irtSscm-
4is4^n Y^dns^al-^iirLCiün zujr- kLLl-i-LLhtllen LLh.cL
^sorfcjen CB^eLtOnQ 6^a--4.
ZLL?^ bt4fa.^ eu? Mi^ ^^^0<"
Lü-iSeJ- ae-m^Chn-L^^f'aeJ' V^£if-i b [44^ cL^hcLfb LLm
cL^e. efh.molio.^ Ll^ers-f-LL+ZLü^^,

c^ C-*

Finanzierungspian:
Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten

Finanzierung über
Gemeinde

Hi^+san-imt KiU-^ti^cl^r oL&r{ üf^t-u-p^e.
Mt't^ko&kn -Par ^ÖZ(f-

}eQnLLr)<?^<,^ct^d 3&.~f-i-ä-Q
"ZQ^ 5&3^oo-e

i-
5oo,o0-C '^19^00 €

SUMME _^9^,öö€
<-

5öö.OQ-C_

Anlagen:
D Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept

-?



^ Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
injtiativgruppen

Gemeinde Ostseebact
Jasmunder Str. 11

18609 Ostseebad Birfe

[Gemeiil'^w^aiujng'ÖstseebadBir
|Bgzl NGEGAN G E N

11. Juli ?ü2'f

f.1'-

<T

I^VorsJtzende/r (Naml, Ansch(1ft)\ cTpi

lC^ &,rr-^ß^^.

1. Antragsteller

Binzi

'./?<

Tel.: 038393/ 374 24
Fax: 038393/374 87

E- Mail: ramthun@gemeinde-binz.de

I

', Anschrift)
\ i \y,<^^

Lo^tnCL^-^ < ^^ t V ^ ^q^- G. V, ^^60^ ^(^n
3/r (Naml, Ansch^ft)\ c^ß,^ | Ansprechpartrigr/in bei Rückfragen (Name, Anschrjft, Tel.)

Verein (Name, Anschrift)

^-nolZJ^Tyv^lnCL
Ansprechpartriär/in bei Rückfragen (Name, Anschrjft, Tel.)

^Feikj». ü-t?^-^

>.C< U/r-tA-^-e-r-t-i^t-e-

!'

Afc
^s^^eA/j^^tt^.Jci0^^603 '(L^z

Bankverbindun<
Kto.- Inhaber/in:

Geldinstitut: ^yzoi^tz&o^iA

IBANQF 03^Söä'0500Q/Q2. /09^0D BIG: ^^rDF^< S^-u

2. Angaben zur Maßnahme/zum Projekt:
Art der Maßnahme/ Projekt:

Sh^ß^jJ- ^CLw^/o^^^ny ?^M/^rD rü^^ ^ ^
Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:

0'7.03. 202^
Mitgliederzahl/ Teilnehmenzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:M
Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jäh re: 63
Jugendliche 14-17 Jahre: \5'
Sonstige:

Erwachsene: 2S
Senioren ab 55: -<)

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
^ Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnotzjge Vereine, Verbände und fnitiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mitte! wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel erfolgen
kann.

^^-7 ,^?.<ZS+
-^^e-- ^ ,.--/

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten
^Wo^^ \Ä'&U

RF.M^
StemP^ordstrand40R7fli

186090stseebadB

RflteCD eV,

nz
I-ruegen.de



Anlage 2

zum Antrag vom:
Projektförderung

€^^ ^L^J^

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:

^T

^)O^V*^ ^i<»C^UL^.

c!)7e fi^J-o^ d^^~ c^^ ^o(^ ^ |/^v^—
-<

ix? ^ C^oA—, t /~<-^-v^<- ^ nLC^f^J' \ft^o^ i ,ytV^^-<=^h <9^

^ p<^ß^^ „,
/ C-t^-T-T*^

'^ Ö

(JL^-
c —^

?F^^L^^

Q)^Yl^ b4«Q, O'fc—^ L-»-U "L— l6^T<^3 C^^ ^-W^o^^
/Q-t^- V7^o^-^—,

(J
'CS^L---^->-C--<~ .

Finanzierungspian:
Projektbezogene
Ausgabenart

Voraussichtliche
Gesamtkosten

Finanzierung über
Gemeinde "^

F^^l% ^söpo-c JOD, J^O,-
^4^^< 'goo, oot /00^ y{004-
i^-t.t — SCO. oo^ ^106,- 300,-

,CF^iC^

S^c0z&^4
/(OOÖ,0€>€ ^00+-

scoi-
^ÖOßQ-C ^^: / 00,

SUMME

Anlagen:
[_] Ausführliche Projektbeschreibung/ Konzept



<

Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
Initiativgruppen

186090stseebadBinz

1. Antragsteller

l üemeindsverwaltung0^tseeb^S
Gemeinde Ostseebad B^zE INGE GAN G E N
JasmunderStr.11 j H. Juli ^,

Tel.: 038393/ 374 24
Fax: 038393/374 87

- Mail: ramthun@gemeinde-binz.de

d

Verein (Name, Anschrift)

Tfi-C-
I'Vorsitzende/r (Name, Ans^K) ^

<^~
t&^t/T-e^^

L-^.

1(0'-?

^.V. ^603 C3i^
AnsprechF^rtner/in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)

T^rjkt- c»€><2—

a]/yic^^>n.e^ß
Bankverbindun
Kto.- Inhaber/in:n^^-^B^ tM)%^ch^ftv> ^U^^JLcO:? /1^60^(3^
Geldinstitut: C>nCi^t?c>^»<_ \/o^7)C?y^-/v>^/^n-

iBAN:rl)Ff)3^o5'o$a^-/02yc^(Btc: )JoLA^^^W
2. Angaben zur Maßnahme/zum Projekt:
Art der Maßnahme/ Projekt:

4^/y-^y ^^
Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:

03J/1.20^
Mitgiiederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:^08
Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre: ~ g3
Jugendliche 14-17 Jahre: CS>
Sonstige:

Erwachsene: 38
Senioren ab 55: -^

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
E Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

IQUL^r EURO

3. Erklärung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.
Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel erfolgen
kann.

(to^J0.0^.2-k
+

z/

pfi^
Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten

.n^c^ {^^i
—:—N<?rdstrand 407
ytensg S Ostsaebad Blni;

lnf«®<<ancecompany-remind-^uegen. de
-Q^

RBielicV.



Anlage 2

zum Antrag vom: /C>-0':?.<2-L\
Projektförderung

LA^v^e^i^— ^^<y<IJtX<-ejo/^m. '3<^1^

L^<^-o

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:

> Of r^OC^-^^^ |^^4 LA^v^-i-^- (y-^/''^0<-(jo(^f^

M^ltL^z'po-c^ G^ äo^^ ^•^<" / ^
-^ VJ^U^z^^ ^ ^^.^.

^•eo€o (J^CJL v^^Vv—i-c—^ o^^-o^ c?(-€ V'^J^-A-^^>^-^-

fZ^^ 6^^- 71QA- c^^ CM .-&^^-^^ ^ß^i^^^i^y '4^^.

•Jß^r i^«^Ä^-Ä ^l'-e^^ G^^( 2^^ Ue^kj e^i-^Uc-A

)-€<^—^^Tj^ o(ut-~^,
*^J

Finanzierungsplan:
Projektbezogene
Ausgabenart
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Anlage 1

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses an gemeinnützige Vereine, Verbände und
Initiativgruppen

Gemeinde Ostseebad Binz
Jasmunder Str. 11

186090stseebadBinz

Tel.: 038393/ 374 23
Fax: 038393/ 374 87

E- Mail: post@gemeinde-binz.de

1_Antragstelter^
Verein (Name, Anschrift)

Küstenkinder e.V., Dollahner Str. 77, 18609 Ostseebad Binz

Vorsitzende/r (Name, Anschrift)
Mandy Reuter
Proraer Allee 77,18609 Prora

Ansprechpartner/in bei Rückfragen (Name, Anschrift, Tel.)

Mandy Reuter, 0152/22869291

Bankverbindung
Kto.- Inhaber/in: Küstenkinder e.V, Anschrift: Dollahner Str. 77,18609 Prora i

Geldinstitut: Sparkasse Vorpommern

(BAN- DE30150505000102061190 BIG: NOLADE21GRW

^^Angaben zurMaßnahme/zum Projekt:
Art der MaßnahmeY Projekt:

Sicherheitstraining

Zeitraum der Maßnahme/ des Projektes:
September/Oktober 2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:
ca.150

Attersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer;
Kinder bis 13 Jahre: 150
Jugendliche 14-17 Jahre:
Sonstige:

Erwachsene:
Senioren ab 55:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Höhe von:
|x| Ausschuss für Soziales, Bildung und Sport

3. Erklärung des Antragstellers:
i Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz über die Gewährung von Zuschüssen an
t gemeinnützige Vereine, Verbände und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.
S Wir erklären, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollständig
sind.

l Wir verpflichten uns, jede Änderung der für die Zuwendung maßgebenden Verhältnisse unverzüglich
j der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.
j Es wird bestätigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschaftlich
und sparsam umgegangen wird.
Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel erfolgen^
kann.

Tasfen^incieFeX

i

77Ife^^^
1 Ort, Drftum

a/-
Doltahner Straße 77

-18609 Ostseebad Bmz

Unterschrift des Vertretungsberechtigten
Bankvertiindiing
"B1C: NOLAO£2TGRW

IBAN: DE30 1505 0500 0102 061190

^l^^ ^-%

f
T- ^^\

sv^ AStempe <4,
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Anlage 2

zum Antrag vom:
Projektförderung

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme:
Damit sich alle Grundschüler bei Gefahren durch Übergriffe wehren können bzw. das
Verhalten in solchen Fällen erlernen, soll für alle Grundschüler auch in diesem Jahr wieder das
Sicherheitstraining stattfinden. Die Klassenstufe 1 erhält in 2 Terminen eine entsprechende
Grundausbildung, während die anderen Klassen ein Aufbautraining bzw. eine Auffrischung
erhalten.

Ziel ist es, die Kinder hinsichtlich möglicher Gefahren zu sensibilisieren und eine
entsprechende Verhaltensweise anzutrainieren.

!

i

Finanzierung über
Finanzierungsplan^

I Projektbezogene | Voraussichtiiche
^_Aysgabenart_JGesamtkpsten_jGemeinde Bjnz^_700,00
r-Honorar ~~~ T1T5ÖO,ÖÖ- '- J-präventionsrar~800,oÖ~

{

SUMME 1.500 l
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Binz den 02.05.2024

Antrag auf Bewilligung des Begrüßungsgeldes für
Neugeborene

Sehr geehrte Damen und hlerren,
hiermit bitten wir Sie, wie es in Ihrer Satzung beschrieben ist, es zu einer Ausnahme
kommen zu lassen, nach Empfehlung des Ausschusses für Soziales, Bildung und Sport,
hoffe ich, dass eine Aussprache zugunsten unserer Tochter stattgegeben wird, unterstützt
durch drei Gründe:

1. Die Kindesmutter hat sich schon vor der Ummeldung des Wohnsitzes die meiste Zeit
im Ostseebad Binz aufgehalten, durch Schwangerschaftsbedingte Beschwerden
war eine frühere Ummeldung nicht möglich.

2. Es liegt eine Benachteiligung vor, da unser Kind durch den Umzug kein Anspruch auf
Neugeborenen Begrüßungsgeld der Hansestadt Greifswald bekommt.

3. Der Kindesvater ist seit seiner Geburt und die meiste Zeit seines Lebens in Binz
gemeldet und in der Gemeinde aufgewachsen.

Wir hoffen sehr, dass Sie sich zugunsten unserer Tochter entscheiden und im Sinne Ihrer
Bewohner, die seit der Kindheit hier leben und nun selbst Kinder bekommen und diese in
Ihrer Gemeinde großziehen wollen.

Mit freundlichen Grüßen
Familie Cimander 48Gtt'e^vs.

^
<.

Hiermit erkläre ich, Lotta Cimander, dass ich keine anderen Zahlungen im Sinne eines
Neugeborenen Begrüßungsgeldes durch eine andere Gemeinde erhalten habe.
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Allgemeine Verwaltung

Für mein/unser Kind:
Name:

Antrag auf Begrüßungsgeld für Neugeborene

C\<sO^Q\<XC^v
^\^v\\C\

/<^.

Vorname:

geb. am:

wohnhaft:

stelle ich/stellen wir hiermit den Antrag auf Auszahlung des Begrüßungsgeldes in Höhe von
400,00 € gemäß der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewährung von
Begrüßungsgeld für Neugeborene und einer einmaligen Zuwendung für Schüler/innen der
ortsansässigen Schulen.

in: ^\\QL\^>^K^
^\\v<<\<\^: ^ , x^^^<^ ^^

Angaben der Mutter/Eltern:
Name, Vorname:

geb. am:

Adresse:

wohnhaft seit:

Telefon:

Angaben zur Bankverbindung:

Bank:

I BAN:

BIC:

^^x^.^^^ , ^:^0^\'\~

^^_^_^^_ in: ^<\Q^ <^ ( ^L\j ^^<
KX<^<\\\^ü.^.^ '8 . .A^-^^ ^v^V
^^^^K 'Z-O)<<Q

0'<^ A.^ ^^^^^-Y^

^^o.vckox ^c^s<- ^^^^<<^
^^Y ^\-c^^^ ^~v^o ^'UQ'\V^\S
^^^^^^•Y/<^\0

Hiermit versichere ich, dass ich mich im Zeitraum der letzten 6 Monate tatsächlich im Ostseebad
Binz aufgehalten habe.

Unterschrift der/des Antragsteller/s: ^r^-
Bestätigung des Einwohnermeldeamtes:

Geburt des Kindes am:

Mutter gemeldet seit:
(Hauptwohnsitz)

Ostseebad Binz, den Stempel, Unterschrift:



Gemeinde Ostseebad BiNZ

Gemeindeverwaltung Binz • Jasmunder Str. 11 • 18609 Ostseebad Binz

Frau
Lotta Cimander
Mittelstr. 8

186090stseebad Binz

Der Bürgermeister
Amt/Sachgebiet: Allgemeine Verv'/attung

Auskunn erteilt: Frau Ramthun
Zimmer: 211
Telefon: 038393 - 37424
Fax: 038393 - 37487
E-Mail: ramthun@gemeinde-binz.de
Sprechzeiten: Di 9:00-12:00 Uhr und 13:00-17:00 Uhr

Do 9:00-12:00 Uhr und 13:00-16:00 Uhr

Ostseebad Binz, 25.04.2024

Antrag auf Begrüßungsgeld für Neugeborene

Sehr geehrte Frau Cimander,

im Namen der Gemeinde Ostseebad Binz möchte ich Ihnen zur Geburt Ihrer Tochter Smilla
Cimander gratulieren.

Ihr Antrag auf Begrüßungsgeld für Neugeborene ist am 26.03.2024 in der
Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz eingegangen.

Voraussetzung für die Gewährung des Begrüßungsgeldes ist, dass die Kindsmutter im
Zeitraum von 6 Monaten vor der Geburt des Kindes selbst ununterbrochen mit dem
Hauptwohnsitz in der Gemeinde Ostseebad Binz gemeldet ist und sich in diesem Zeitpunkt
nachweislich hier aufgehalten hat.

Ihre Tochter Smilla Cimander ist am 19.02.2024 geboren. Sie sind ab dem 23.11.2023 mit
Hauptwohnsitz im Ostseebad Binz gemeldet.

Die Voraussetzung für die Gewährung von Begrüßungsgeld ist in Ihrem Fall nicht gegeben.

Mit freundlichen Grüßen
im Auftrag

^ /^ ^^- •/^<-
Anja/^?amthun
SB Schule /Senioren

Telefon: (038393)3740
Telefax: (038393) 2389
E-Mail: post@gemeinde-binz.de

Deutsche Kreditbank
IBAN: DE691203 0000 0000 1034 57
BIC: BYLADEM1001

Sparkasse Vorpommern
I BAN: DE901505 0500 0835 1206 35
BIC: NOLADE21GRW



Gemeinde Ostseebad BINZ
\

Allgemeine Verwaltung

Antrag auf Begrüßungsgeld für Neugeborene

Für mein/unser Kind:
Name:

Vorname:

geb. am:

wohnhaft:

Qwvj^kof-e^
If^'AM

^ ^

A3.Q2.oi^ in:_&Aj^
Mle^.?, WoW (^^3-

stelle ich/stellen wir hiermit den Antrag auf Auszahlung des Begrüßungsgeldes in hlöhe von
400,00 € gemäß der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewährung von
Begrüßungsgeld für Neugeborene und einer einmaligen Zuwendung für Schüler/innen der
ortsansässigen Schulen.

Angaben der M^EI^^^ ^Q^^^, | ^<^ /<5^/ /€'/ ^?/^
-p

geb. am:

Adresse:

wohnhaft seit:

Telefon:

Angaben zur Bankverbindung:

4^.SF in: ^^l^S^{ ^el^
fk,U?^. J? ] ^.fi.^ f^3-
H^)<I^C^ 9jbS3

Q4%^V:3^^

Bank: ^-

^IBAN:

BIG:

^ÜE^b Alö^ (nr3~^OööS~^A3 fc4
L^^-ft^aoic ßj2^1\^ jz^

^mb^^A^/io

Hiermit versichere ich, dass ich mich im Zeitraum der letzten 6 Monate tatsächlich im Ostseebad
Binz aufgehalten habe.

Unterschrift der/des Antragsteller/s:

v

Q
7C^

Bestätigung des Einwohnermelde^fntes:

Geburt des Kindes am: Yt0)-0^) .-?O^M

Mutter gemeldet seit: / (+ -ÖS-. f2ö/4 (o (.€jr>^^e^P^CAf
(Hauptwohnsitz) ^2„/\/\. 00 J^ (Ci rmfvdcf, LcrHC^
Ostseebad Binz, den ^2jo 02>.QOi^ Stempel, Unterschrift: \ A • S>CLo's^!

^^s!ndiiMis®b?(G WHI
:"?l'";..\T'^'A-i..T-U^G

L-ää ij;jii)2



Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz
zur Gewährung von Begrüßungsgeld für Neugeborene und

einer einmaligen Zuwendung für Schüler/innen der ortsansässigen Schulen

Zweck der Richtlinie

Diese Richtlinie verfolgt den Zweck, das Leben in der Gemeinde Ostseebad Binz für Kinder
und deren Familien attraktiver zu gestalten. Aus diesem Grund gewährt diese Richtlinie,
nach Maßgabe der folgenden Vorschriften, neugeborenen Kindern einen finanziellen An-
Spruch auf Begrüßungsgeld und Schülern einen Anspruch auf eine einmalige Zuwendung.

Rechtsanspruch

Das Begrüßungsgeld und die einmalige Zuwendung für Schüler/innen der Gemeinde Ost-
seebad Binz ist eine freiwillige Leistung. Ein Rechtsanspruch auf Auszahlung besteht nicht,
die Zahlung steht unter Haushattsvorbehalt.

§3
Begrüßungsgeld für Neugeborene

(1) Das Begrüßungsgeld in Höhe von 400,00 € wird einkommensunabhängig und als
einmalige Zuwendung bargeldlos gezahlt und dient ausschließlich zur finanziellen Un-
terstützung im Zusammenhang mit einer Geburt. Zuwendungsberechtigt sind der oder
die jeweiligen Personensorgeberechtigte/n.

(2) Voraussetzung für die Gewährung des Begrüßungsgeldes ist, dass die Kindesmutter
im Zeitraum von 6 Monaten vor der Geburt des Kindes selbst ununterbrochen mit
dem Hauptwohnsitz in der Gemeinde Ostseebad Binz gemeldet ist und sich in diesem
Zeitraum nachweislich hier aufgehalten hat. Ausnahmen von diesen Voraussetzun-
gen sind in begründeten Fällen zulässig. Hierüber entscheidet die Gemeindeverwal-
tung Ostseebad Binz nach Empfehlung des Ausschusses für Soziales, Bildung und
Sport.

(3) Das Begrüßungsgetd wird nur auf schriftlichen Antrag gewährt. Der entsprechende
Antrag auf „Begrüßungsgeld für Neugeborene" ist in der Gemeindeverwaltung Ost-
seebad Binz erhältlich. Dem Antrag ist die Bestätigung des Einwohnermeldeamtes
der Gemeinde Ostseebad Binz, entsprechend des Antrages auf „Begrüßungsgeld für
Neugeborene", beizufügen.

(4) Die Beantragung des Begrüßungsgeldes ist bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres
des Kindes möglich.

Einmalige Zuwendung für Erstklässler

(1) Die Zuwendung für Erstklässler in Höhe von 300,00 € wird einkommensunabhängig
und als einmalige Zuwendung ab dem Schuljahr 2023/2024 gewährt. Sie dient zur fi-
nanzielten Unterstützung der im Zusammenhang mit dem Schuleintritt benötigten an-
gemessenen Ausstattung für Schüler/innen.

1



(2) Voraussetzung für die Gewährung der einmaligen Zuwendung ist die Bestätigung der
Schule über die Beschulung des Kindes in der ortsansässigen Grundschule Ostsee-
bad Binz. Der entsprechende Vordruck wird über das Sekretariat der Grundschule
Ostseebad Binz an die Personensorgeberechtigte/n ausgehändigt.

(3) Die Auszahlung erfolgt bargeldlos nach Antragstellung.

(4) Bei Zuzug im 1 . Schulhalbjahr wird die einmalige Zuwendung auf Antrag bargeldlos
ausgezahlt.

(5) Bei Wegzug im 1 . Schulhalbjahr ist die einmalige Zuwendung in voller Höhe zu erstat-
ten.

Einmalige Zuwendung für Fünftklässler

(1) Die Zuwendung für Fünftklässler in Höhe von 500,00 € wird einkommensunabhängig
und als einmalige Zuwendung ab dem Schuljahr 2023/2024 gewährt. Sie dient zur fi-
nanziellen Unterstützung der im Zusammenhang mit dem Übertritt in die 5. Klasse
benötigten angemessenen Ausstattung für Schüler/innen.

(2) Voraussetzung für die Gewährung der einmaligen Zuwendung ist die Bestätigung der
Schule über die Beschulung des Kindes in der ortsansässigen Regionalen Schule
Binz. Der entsprechende Vordruck wird über das Sekretariat der Regionalen Schule
Binz an die Personensorgeberechtigte/n ausgehändigt.

(3) Die Auszahlung erfolgt bargeldlos nach Antragstellung.

(4) Bei Zuzug im 1 . Schulhalbjahr wird die einmalige Zuwendung auf Antrag bargeldlos
ausgezahlt.

(5) Bei Wegzug im 1 . Schulhalbjahr ist die einmalige Zuwendung in voller Höhe zu erstat-
ten.

§6
Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt rückwirkend zum 01.01.2023 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Richtli-
nie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewährung von Begrüßungsgeld und der Be-
arbeitung entsprechender Anträge vom 05.06.2007, geändert durch die 1. Änderung
der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewährung von Begrüßungsgeld
und der Bearbeitung entsprechender Anträge vom 15.12.2009, außer Kraft.

Ostseebad Sinz, den 17.03.2023

//. \\UUA^C^-^
Karsten Schneider
Bürgermeister

2
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