TR A&

Zuschiisse fiir Vereine im Haushaltsjahr 2024

Haushaltsansatz: 9.000,00 €
verfiigbar: 3.250,00 €
zweckgebunden: 2.000,00 € fiir die Feriengestaltung
Stand 09/2024
Verein Datum der MaRnahme/Projekt Antrags- | bewilligte
Antragstellung summe Summe
pro familia 11.05.2023 | Zuwendung fur Sachkosten 700,00 €
Schwangerschafts-
beratungsstelle
pro familia 11.05.2023 | Zuwendung fir Personalkosten | 900,00 €
Schwangerschafts-
beratungsstelle
Initiativgruppe Chor des 16.01.2024 Honorarrechnung Chorleiter Hr. | 500,00 € 500,00 €
Seniorenbeirates Bergstedt
Zeitraum 01.2024 bis 12.2024
Dance Company 04.01.2024 | Zuwendung fir Busanmietung | 2.400,00 € | 1.000,00 €
REMIND Rigen e V. zum Wettkampf in Rahden vom
26.04. bis 28.04.2024
Dance Company 04.01.2024 | Zuwendung fur Busanmietung | 1.350,00 €
REMIND Rugen e.V. zum Wettkampf in Demmin am
28.09.2024
Schiitzengilde Binz 12.02.2024 | Zuwendung fur Betriebskosten | 2.500,00 €
1925/1991 e V. Vereinsgebdude und
Versicherungen
Badmintonfreizeit- 22.02.2024 | Zuwendung fiir die Anschaffung| 500,00€ | 250,00 €
sportgruppe der von Federbéllen
Gemeinde/KVW
Ostseebad Binz
DRK Kreisverband 22.02.2024 | Zuwendung zum Projekt 1.200,00 €
Rugen-Stralsund e.V. Wiinschebaum der DRK
Pflegeeinrichtung Binz
Baltic Furs e.V. 04.03.2024 | Zuwendung fur Ruger-Furcon 200,00 €
vom 26.09. — 29.09.2024 im
Kurhaus Binz
SSV 91 Binz e.V. 06.03.2024 | Zuwendung fir die 750,00€ | 750,00 €
Vorbereitung und Durchfiihrung
des SSV-Volleyballturniers am
13.04.2024
Schachclub Seehotel 07.03.2024 | Zuwendung fur Fahrten zu den 600,00 € | 400,00 €

Binz-Therme Riigen
e.V.

Wettkampfen (Landesligen und
Bezirksklasse)




Sicherheitstraining an der
Grundschule

Verein Datum der MaBnahme/Projekt Antrags- | bewilligte
Antragstellung summe Summe
Férderverein Museum 28.03.2024 | Zuwendung fir die Anschaffung | 1.000,00 €
Ostseebad Binz e V. eines Fernsehers mit
Mediaplayer und
Wandhalterung
1. FC Binz e.V. 29.03.2024 | Zuwendung fur die 600,00 € 600,00 €
Durchfihrung von drei
Fuftbaliturnieren um den ,Pokal
des Blrgermeisters* in den
Altersklassen F, E, D
‘Kiustenkinder e.V. 05.04.2024 | Zuwendung flr ein 500,00 € 250,00 €
Erlebniswandercamp ,Auf den
Spuren der Fledermaus”
Ortsgruppe Prora der 27.06.2024 | Zuwendung flir Mietkosten 500,00 €
Volkssolidaritat e.V. Begegnungsstatte
Dance Company 07.07.2024 | Zuwendung fur Ausrichtung 1000,00 €
REMIND Rugen e.V. Strandfest am 07.09.2024
Dance Company 10.07.2024 | Zuwendung fur Teilnahme am | 1.500,00 €
REMIND Rugen e.V. Wettkampf in Rébel am
09.11.2024
Kustenkinder e.V. 21.08.2024 | Zuwendung flur 700,00




-familia

Bergen auf Rigen

pro familia Schwangerschaﬁsbera@ngssteHe
Markt 10— Eingang Mithlenstr. 18528 BEiEanaul Bigen oo

bergen@profamilia.de
Tel 03838 - 24 574
Gemeinde Ostseebad Binz
Der Blrgermeister
Jasmunder Str. 11
18609 Ostseebad Binz

Bergen auf Rigen, 05.05.2023

Antrag auf finanzielle Zuwendung fiir die Sachkosten der Schwangerschaftsheratungsstelle Bergen
fiir das Jahr 2024

Sehr geehrter Herr Schneider,

die Themen Familienplanung, alles rund um die Schwangerschaft einschlieflich ungewoliter
Schwangerschaft, verantwortungsbewusste Elternschaft und Sexualpddagogik bilden die
Hauptbestandteile unserer Arbeit. Das ist auch wieder in unserem Sachbericht von 2022 ersichtlich,
der lhnen bereits vorliegt.

2022 suchten uns aus Ihrem Amtsbereich 45 Frauen und Méanner mit der Bitte um Unterstiitzung auf
bzw. nahmen an Angeboten der Beratungsstelie teil. Darunter befanden sich einige schwangere
Frauen, die mit unserer Hilfe einen Antrag bei der Stiftung ,Hilfen fiir Frauen und Familien” stellten
und finanzielle Mittel in Hohe von insgesamt 1.400,00 € fiir den Kauf der Babyerstausstattung
erhielten.

Fir die bisherige gute Zusammenarbeit und Unterstiitzung bedanken wir uns sehr herzlich.

Die Beratungsangebote sind nur bei vollstandiger Finanzierung moglich. Deshalb stellen wir auch fiir
das Haushaltsjahr 2024 wieder einen Antrag auf finanzielle Zuwendung firr die Sachkosten der
Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen.

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

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

Fir das Haushaltsjahr 2024 beantragen wir eine anteilige finanzielle Zuwendung flr die Sachkosten
in Héhe von 700,00 €.

pro familia Deutsche Gesellschaft fir Familienplanung, Hypovereinsbank Tel 0381-77889290

Landesverband M-Ve. V. Sexuvalpadagogik + Sexualberatung e. V. BIC: HYVEDEMM300 tv.mecklenburg-varpommern@profamitia.de
Schonenfahrerstr. 5 Mitglied der Internationat Planned Spendenkonto IBAN:

18057 Rostock Parenthood Federation (IPPF) DE 98 20030000 0010731117 www.profamilia.de

Amtsgericht Rostock VR 613 Geschaftskanto 1BAN:

Finanzamt Rostock: 079/141/02574 DE 55 20030000 0010731115



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

Bitte senden Sie uns die Erklarung der Kommune (Anlage) bis zum 31.07.2023 zuriick, da sie Grundlage
fir die Beantragung beim Landesamt fiir Gesundheit und Soziales ist.

Eine finanzielle Zuwendung beantragen wir auRerdem beim Landkreis Vorpommern-Riigen und
weiteren Stadten und Gemeinden.

Fir Rlckfragen stehen wir lhnen gern unter der Rufnummer 03838-24574 zur Verfligung.

Vielen Dank!

Mit freundlichen GriiRen

te Wierlemann Schwangerschafisberatungsstelle Bergen
Leiterin der BeratungSSte”e Markt 10 (Eingang Mihienstrafie)

18528 Bergen auf Rigen

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

Anlagen:
- Finanzierungplan 2024
- Erkldrung der Kommune liber eine geplante Mitfinanzierung



Drittmittelantrage Kommunen

Erklarung Kommunen iiber die geplante Mitfinanzierung

Antragsteller: pro familia LV M-V e.V.
Schonenfahrerstr.5, 18057 Rostock
fiir pro familia Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen
Summe Personalkosten
Sachkosten 700,00 €

Antragstellung bei:

dem Landkreis/bzw. Freisfreie Stadt

(bitte Nennung)

Stadte
(bitte Nennung)

Amter
: Nennung)

Gemeinden Ostseebad Binz

(bitte Nennung)

beantragte Mittel fiir das Jahr 2024  werden vorbehaltlich des

Haushalts durch den
fur den Zweck

D in voller Héhe

= in Héhe von

(. keine Mittel

D zur Zeit keine Aussage méglich

7 Verfligung gestellt

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

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Drittmittel Antrag Beratungsstellen Bergen 2024



arxfamilia

Bergen auf Rigen
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E TN erw‘nllung Ostseebad Binz |

pro familia Schwangerschaftsberatungsstelle f x ’ M Y 20 i
Markt 10~ Einganz Miihlenstr. 18528 Berzen auf Rilgen + HEN 23

«

: bergen@profamilia.de
—— Tel 03838 - 24 574

Gemeinde Ostseebad Binz " wrd

Der Birgermeister

Jasmunderstr. 11

18609 Ostseebad Binz

Bergen auf Riigen, 05.05.2023

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

Sehr geehrter Herr Schneider,

dhnlich den Sachkosten werden auch die Personalkosten nur zu 90 % der maximalen Férderung
vom LAGUS ibernommen. Daher stellen wir auch fiir das Jahr 2024 einen Antrag auf eine finanzielle
Zuwendung fiir die Personalkosten der Beratungsstelle.

Gleichzeitig bedanken wir uns fiir die bisherige gute Zusammenarbeit und Unterstiitzung.

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

Gesamtpersonalkosten der Beratungsstelle Bergen: 55.769,71 €

Geschéftsstellenanteil: 2.050,00 €
Gesamt: 57.819,71 €

Die maximale Forderung durch das LAGUS betragt 48.644,65 €, entsprechend bleibt ein Defizit in
Hohe von 9.175,06 €.

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

Somit beantragen wir eine anteilige finanzielle Zuwendung fiir die Personalkosten in H6he von
900,00 €.

pro familia Deutsche Gesellschaft fir Familienplanung, Hypovereinsbank Tel 0381-77889290

Landesverband M-V e. V. Sexualpddagogik + Sexualberatung e. V. BIC: HYVEDEMM300 Ilv.mecklenburg-vorpommern@ profamilia.de
Schonenfahrerstr. 5 Mitglied der International Planned Spendenkonto IBAN:

18057 Rostock Parenthood Federation (IPPF) DE 98 20030000 0010731117 www.profamilia.de

Amtsgericht Rostock VR 613 Geschaftskonto IBAN:

Finanzamt Rostock: 079/141/02574 DE 55 20030000 0010731115



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

Eine finanzielle Zuwendung beantragen wir beim Landkreis Vorpommern-Riigen und weiteren
Stadten und Gemeinden.

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

Der Sachbericht von 2022 liegt bereits vor. Der Finanzierungsplan fiir 2024 liegt dem Antrag auf
Zuwendung flir Sachkosten beij.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gern unter der Rufnummer 03838 — 24574 zur Verfligung.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen

Markt 10 (Eingaria Mihlenstralie)

a
Schwangerschaftsberatungssielle Bergan
s

/ e 18528 Bargen auf Riigen
7 Ute Wierlemann Telefon: 03838/24574 FAX: 03838 / 315698
. e o .
Lerc7rm der Beratungsstelle mail: bergen@profamilia.de



Drittmittelantrage Kommunen

Erklarung Kommunen iiber die geplante Mitfinanzierung

Antragsteller: pro familia LV M-V e.V.
Schonenfahrerstr.5, 18057 Rostock
fiir pro familia Schwangerschaftsberatungsstelle Bergen
Summe Personalkosten 900,00 €
Sachkosten

Antragstellung bei:

dem Landkreis/bzw. Freisfreie Stadt

(bitte Nennung)

Stadte
(bitte Nennung)

Bmter
Nennung)

Gemeinden Ostseebad Binz

(bitte Nennung)

beantragte Mittel fiir das Jahr 2024  werden vorbehaltlich des

Haushalts durch den
fiir den Zweck

(. in voller Héhe

1 in Héhe von

. keine Mittel

D zur Zeit keine Aussage méglich

7 Verfiigung gestellt

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

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

Drittmittel Antrag Beratungsstellen Bergen 2024
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Anlage 1

Antrag auf Gewiahrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbande und
Initiativgruppen

Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz

Gemeinde OstseebadBinz | EFINGE G AN GEN Tel.: 038393/ 374 20
Jasmunder Str. 11 , Fax: 038393/ 374 87
? 2. Feb. 207 E- Mail: post@gemeinde-binz.de

18609 Ostseebad Binz

m—
————

1 Antragsteller

In (Name, Anschrift)

)C;Iu’,/—(/c//(?/// ;Z//)é /(Zc,)é 5 797 e. /

Vorsitzende/r (Name, Anschrift) Ansprechpartnerlm bei Riickfragen (Name, Anschrift, Tel.)
M//jmm Hache M’/ 70 fache Aroseli/ty £§ AF42T Os e
6, ,/603 /
“WW{mﬁﬁ/&@ 00[%09@7 bl Ei72

Bankverbindung "

Kto.- Inhaber/in: ‘écéué\’//‘ﬂé)é Zﬂg’ Anschrift: W /L/”/f/c’ /)mfc’/l,/(c, 2{ ;07,2
Geldinstitut: S[K(YZUHT Vfﬂf/U ) ce’?
IBAN:-DEAL 4S50S 0500 0P332 4206 38 BIC:

2. Angaben zur Mallnahme/ zum Projekt:

Art der M??: hme/ Projekt: Zccschuss R c‘//c S /7/(/C/7 Lyiccler /gcﬁk‘f/ c )
f

Be Sdeiebs boskn Shom, Wasser, 6o ind /gzq,c/irmﬁ?jf%}/uf
Lcrer)C

Zeitraum der Maf3nahme/ des Projektes:

202¢

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

64 / 45 s Z/')))‘

Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre: ¢ Erwachsene: A
Jugendliche 14-17 Jahre: Senioren ab 55: ¢

Sonstige: /¢ -5% - 20

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Hohe von:
[X] Ausschuss fiir Soziales, Bildung und Sport g
L5000, 00 EURO

3. Erklarung des Antragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz liber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinnitzige Vereine, Verbande und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erkléren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollstandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fiir die Zuwendung maRRgebenden Verhaltnisse unverziiglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestétigt, 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 Verfligung stehende 'EM*MMQBBHh;
kann.

Z/ﬂf/ﬁ?@dg 2044 & «/ (« / C /&01

Ort, Datum Unterschrift des Ve retungsberechtlgten




zum Antrag vom:

Projektforderung

Anlage 2

Beschrelbung des Pro;ektes/ der Mal&nahme
"jt.“,l,a-’* ""L"’/v: 'a  ‘, ’ f/ /)‘ -,’ (\ ! l‘ A /
Finanzierungsplan:

Projektbezogene | Voraussichtliche Finanzierung Uber
Ausgabenart Gesamtkosten Gemeinde /
lf\/_CY S¢er 4.5 U (/(, £« £iGen M//(’/

Clews yr? 7AY 1D u L £ o

é) {li\ . /2{ U v ‘(

Cewrcbe . (V;L/; f’t" C’ ) o,

bl g/ Drovitayly 2 XY, T4 €
Vorss (5t d fwnih 3 P, 07€
red ‘l,/;"é) (r > c’ :,L) €
SUMME BGY6 438 2SS0 D€ 926,43
Anlagen:

E Ausfiihrliche Projektbeschreibung/ Konzept



Anlage 1

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbande und
uppen

Gememdeverwaltung Ostseebad Binz |

EINGEGAN GEN

) Tel.: 038393/ 374 24

23, Feb. 2024 Fax: 038393/ 374 87

Gemeinde Ostseebad Binz [
|
l , E- Mail: ramthun@gemeinde-binz.de

Jasmunder Str. 11

18609 Ostseebad Binz

1. Antragstelier

Verein (Name, Anschrift)

DR Utisvemad Payor- Shelsumd . V. Orbovesdn Bl

Vorsitzende/r (Name, Anschrift) ‘Ansprechpartner/in bei Rickfragen (Name, Anschrift, Tel.)
Aada” LePuddk Fe s Bl Rene e r(—:'e‘a'\g

g, ¢ )
FHS75 Fooin o Pigw | 035381802329 [ 038392/428525
(8]

Bankverbindung 3 ‘ -
Kto.- Inhaber/in: DRK WV RUG-HST ¢.V. Anschrift Blboelhsl L A58 Seryer /D«TA

Geldinstitut: S?r:.rfédd‘s-e Ucrv'bomkﬁm—.
IBAN: DESA A505 65e0 ofuo cust SH gic: NOLADE 2AGRW

2. Angaben zur MaRnahme/ zum Projekt:

Art der Mal3nahme/ Projekt:

W wngdhe bawn DRY ?(lg%mmgw Bins

Zeitraum der MalRnahme/ des Projektes:

OA.CA. Q02U biS 3A.A2. 2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:
AL MAglieder | ce. APO Regohmer

Altersstruktur d&f Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: ~ Erwachsene: —
Jugendliche 14-17 Jahre: - Senioren ab 55: &.\le
Sonstige: —~

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Héhe von:
Ausschuss fur Soziales, Bildung und Sport .
/200,00 EURO

3. Erkidrung des Antragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz uber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinnotzige Vereine, Verbande und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erklaren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollstandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fur die Zuwendung maRgebenden Verhaltnisse unverziglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschatftlich
und sparsam umgegangen wird.

Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfugung stehenden Mittel erfolgen
kann.

Deutsches Rotes Kreuz
~ Kreisverband Riigen-Straisund e.V,
Billrothstralle 4
18528 Bergen auf Rigen
Besgen  22.02.24 : Tel.: 03838 8023-0 - Fax: 03838 802333

Ort, Batum Unterschrift des'//ﬁﬂretungsberechtigten Stempel




zum Antrag vom:

Projektforderung

Anlage 2

Beschreibung des Projekies/ der Malinahme:

Der PQregeled Uimsdedorans  (n d DR Plege oo Mumng

Ry wer 2023 s elelgrh Wil GU andy 207 4

b\ gefel A

Jetghorge cind Beyoliner Kohunen (Lt Wensche e
dun Beacor, L\G:&ﬂ%cu VNSO Luif?(ﬁiu@@ A @.z\qrg\:@@;uv\
Ve daese W;%ﬂ«‘l«/ﬁ 2 b Ao

L s dun .

Dzt %&_;rtw-, R - M?A% v due Hedpend
. EOO%\QW

- Sva?«cbg;uﬁe Mss Vﬁ;&@ae w—‘cl W&c/u,h

R ﬂLM 5‘\!’(})4&/‘5 o o

- Tenonbihe Taolebinese (Tleale Mucewn, 140,)

Finanzierungsplan:

Projekibezogene | Voraussichtliche Finanzierung Gber
Ausgabenart Gesamtkosten Gemeinde
Wondd b, | A200 008 | A200 00E
_ (A€ pro Beacle,)
e Mo
SUMME
Anlagen:

[ Ausfuhrliche Projektbeschreibung/ Konzept

[]



Anlage 1

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbdnde und
Initiativgruppen

Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz

Gemeinde Ostseebad Bisz INGEGANGEN Tel.: 038393/ 374 23
Jasmunder Str. 11 . Fax: 038393/ 374 87

05 larz 2024 &E— Mail: post@gemeinde-binz.de
18609 Ostseebad Binz

1. Antragsteller

Verein (Name, Anschrift)

Baltic Furs e.V. Strandweg 7, 18609 Ostseebad Binz OT Prora

Vorsitzende/r (Name, Anschrift) Ansprechpartner/in bei Rickfragen (Name, Anschrift, Tel.)
Mike Borchert glike gorchert

Strandweg 7, trandweg 7,

18609 Osgt;seebad Binz OT Prora | 18609 Ostseebad Binz OT Prora

Bankverbindung

Kto.- Inhaber/in: Baltic Furse.V. Anschrift: Strandweg 7, 18609 Ostseebad Binz OT Prora
Geldinstitut: Deutsche Skatbank
iBAN: DE87830654080004124278 gic: GENODEF1SLR

2. Angaben zur MaRnahme/ zum Projekt:

Art der MalRnahme/ Projekt:

Treffen,Ausflige, Vorfiihrung

Zeitraum der Maflnahme/ des Projektes:
26 - 29.09.2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

3

Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: 0 Erwachsene: 11
Jugendliche 14-17 Jahre: Senioren ab 55: 1
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Héhe von:
Ausschuss fiir Soziales, Bildung und Sport

3. Erklarung des Antragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz (iber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinnitzige Vereine, Verb&nde und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erkléren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollstandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fiir die Zuwendung maRgebenden Verhaltnisse unverziiglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestatigt, 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 Verfuigung stehenden Mittel erfolgen
kann.

Prora 04.03.2024 WM. Borchant

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stempel




Ardage 2

Projekiforderung

zum Antrag vom, 04 03,2024

Beschreibung des Projekies/ der Malinahme: Riger-Furcon im Kurhaus Binz
hinter dem Verein Baltic Furs e V. steht eine Gruppe Furry-Begeisterter,
die regelmallig kleinere Suitwalks und Ausfilige organisieren.

So sind wir z.b. zum Kindertag im Nalurerbe Zentrum Prora unierwegs sowie bel elnigen
Varanstaltungen der Gemeinde/ Kurverwaltung (Eisbaden, Ustern o.d.)um

flir Grofk und Klein, Alt und Jung ein L8cheln ins Gesicht zu zaubem,

Das Folo machen steht bel fast Allen an erster Stelle.

Des Weiteren Unterstiitzen wir den Verein Kistenkinder eV, bei vielen Projekten.

Nun die Frage warum ©

Auller dass es sehr viel Spall macht andere Menschen aufzumuntern, steht der
Bau/Hersteliung bzw, Umsetzung von so einem Suit{Kostlim} im Fokus. Denn die
Fursuits {Fellanzlige) sind allesamt selbst gendht/gebaut und stellen die Tiere dar, mit
denen sich jeder flr sich identifiziert. Zum groflten Tell sind es anthropomorphe Tiere
dessen Ursprung aus Comics oder Filmen entspringt.

cinmat im Jahr wird das Ganze dann etwas gréler. Wir als Verein veranstalten
immer am letzian September Wochenende ein Treffen fir Gleichgesinnie und
Interessierte die Rigen-Furcon (im Kurhaus Binz).

Auf dieser Veranstaltung sind Teilnehmer aus ganz Europa zu finden, die
Teilnehmeranzahi lag in den letzten Jahren bet um die 50 - BD und wachst jedes Jahr,
An diesem Wochenende organisieren wir unter anderem einen Suitwalic durch Binz,
eine Fahrt zu der Kreidekiiste und sind natirlich die Tage Ober zum gréfiten Tell im
bzw. vor derm Kurhaus zu finden,

Samtliche Projekte/Veranstaltungen werden von den Mitgliedem selbst

finanziert bzw, vorfinanzier!, bei Veranstaltungen wie der Rigen-Furcon erheben wir
ein kleinen Beitrag um die Kosten der Veranstaliung zur Refinanzieren was aber auch
immer mit einem Risiko behaftet ist und keinerlai Spielraum ldsst.

Wir als Versin haben keinerlel kommerziellen Absichten,

Finanzierungsplan:

Projekibezogene | Voraussichiliche Finanzierung Gber
Ausgabenart Gesamtkosten
Raummiete 2000 Eintritt der Tellnehmer | Vereinsmiiglieder
Suitwalk 30 Vereinsmitglieder
Ausflug 6500 Vereinsmitglieder
Diruck von Teilnshmer
AUSWeISEn ca.dhb Versinsmilglieder
Druck Werbematerial 40 Versinsmitglieder
SUMME 2715
Anlager:

[ AusfOhrliche Projektbeschreibung/ Konzept

|-




Anlage 1

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbdnde und
Initiativgruppen
! Gemfmdeverwaltung Ostseebad Binz |
Gemeinde Ostseebad Bmz; EINGEGANGEN Tel.: 038393/ 374 23
Jasmunder Str. 11 Fax: 038393/ 374 87
- Mail: post@gemeinde-binz.de

, 05 April 202}
18609 Ostseebad Binz

S—

{
i
i
’___ -:4.1."\L

1. Antragsteller

Verein (Name, Anschrift)

foRDERVEREIN MUSELHM JSTSEERAD BN . V.

Vorsitzende/r (Name, Anschrift) Ansprechpartner/in bei Rickfragen (Name, Anschrift, Tel.)
SiLviA HANEBRIN 038393 /66 2215

FORSTHALS PRORA 1 038203,

| M60) OSTSEEBAD BN 077 /2% 20677

E;nkmi?égs;ngmm ZN& Anschrift: N'\h) é((‘ gt{ i
Geldinstitut.  SPARUASSE WoRP. /N (ﬂS { 5&(:1)0( 3{ A2
IBAN: DE 37 150S 0So0 0€33 1209 éY Bic. MOLADE1GRI

2. Angaben zur MaRnahme/ zum Projekt:

Art der Mafinahme/ Projekt:

hedierplayes | focrseder it Manol Kaﬁé:wg

Zeitraum der Mallnahme/ des Projektes:

o6 [ 2024

Mitgliederzahl/ T/ailn merzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer: .

Kinder bis 13 Jahre: Erwachsene: 5
Jugendliche 14-17 Jahre: Senioren ab 55. /3
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Héhe von:
& Ausschuss fur Soziales, Bildung und Sport
=/.000,~Euro

3. Erklérung des Antragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz lber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinnitzige Vereine, Verbande und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erklaren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollstandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fur die Zuwendung mallgebenden Verhaltnisse unverziglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestatigt, 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 Verfugung stehenden Mittel erfolgen
kann.

Forderverein Musaum Qstsachad BinzeV.

’ * Im Kleinbahnhof Binz
Bahnhoistrasse 54
&1&1 M &'\2: ,KO:S ZOZ(/ g MW 18609 Ostseebad Binz

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stempel




Anlage 2

Projektférderung
zum Antrag vom:

' Beschreibung des Projektes/ der MaRnahme:

A Adterurg mhsies ﬂ(,«s&ah\s Wollek (et dnen
Filim dnber e #kldcl\]a(m LN &AI/WA Ay Okein
 ferscher bd hednptoyer (paken (assen

Db benotgen e tke Wondllollertrg ol ke

s Huserin geuigreden Temsehes hut Poyertontetion.

Finanzierungsplan:

. Projektbezogene | Voraussichtliche | * ' _F ir‘{éﬁii’é’rﬁngﬁbéwr o
 Ausgabenart | Gesamtkosten Gememde 4

' SUMME

Aniagen:
1 Ausfuhrliche Projektbeschreibung/ Konzept

L]



Anlage 1

Antrag auf Gew&hrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verb@nde und-

inifiativgruppen

.  Gemeind rwaltung Ostseebad Binz
Gemeinde Ostseebad Binz -\‘;‘;eg EG gA NGEN Tel.: 038393/ 374 23
Jasmunder Str. 11 ] o Fax: 038393/ 374 87
01 Juli 2024 E- Mail: post@gemeinde-binz.de

18608 Ostseebad Binz |

1. Antragsteller s

Verein (Name, Anschriff)

Orbsqruppe Prora, der Volkssolidariddt eV, Zwede Strafe 6

Vorsiizende/r (Name, Anschriii) Ansprechpartner/fin bei Ruckiragen (Name, Anschrift, Tel.)
Nersis e Qlechewstl Rosithe oo
18609 Prora 48608 Trora [d'033333l1%4‘(’({—

g;nﬁirfggg';ng\/c tkecolidaridet  Anschrie Stralsunder St 2,'1{'»’(2 528 Bergen IR/Q .

Geldinstiut Sparkasse Vorpommern Lor Oi’lslqmlo:r:e?r‘e ra_

an: DE 33{5050500083 7002575 gic:

2. Angaben zur MaRnahme/ zum Projekt
Art der Manahme/ Projekt

Unkerskidzung fir Mietkosten
Zeitraum der Manahme/ des Projekies:
monat ich
MitgliederzahV/ Teilnehmerzah! aus der Gemeinde Osiseebad Binz-

Altersstrukiur der Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: Erwachsene: 82
Jugendtiche 14-17 Jahre: Senioren ab 55: 82
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beaniragt in Hohe von:

Ausschuss fir Soziales, Bildung und Sport N
500, — Euro

3. Erkidrung des Aniragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz Gber die Gewahrung von Zuschissen an
gemeinniiizige Vereine, Verbande und Inifiafivgruppen zur Kenninis genommen.

Wir erkldren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richiig und volistandig

sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fir die Zuwendung maligebenden Verhalinisse unverziglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuieilen.

Es wird bestatigt, dass die Ausgaben notwendig sind und mit den beantragten Mittel wirtschafilich
und sparsam umgegangen wird.

Uns ist bewusst, dass ein Zuschuss nur im Rahmen der zur Verfugung stehenden Mitie! erfolgen
kann.

Ortsgruppe Prora
-~ der ZVoIk;song:wts e.V.
¢ 44 ~O i ) . - welte
Prora 2706.20Y Yool - 18609 Prora

Ort, Datum Unterschrift des Veriretungsberechtigien Stempel




Anlage 2

Projektférderung
zum Antrag vom:

Beschreibung des Projekies/ der Mainahme:

Die @risgm_pgoe Prora der Volkssolidaridat e.V. hat
von der \/\ffahmuhdgtsba,ugmmﬁsamdwﬂr i A der
Praver Wiek “ die Kaumlichkeiten der eqeghungs -
state gemietel. } )
Jeden “MiHwoch finden bel ins it die Seniorinnen
wnd Seniorern die vielfdHigslen und i neressan -
testen \f/eromsia@mngm rir koHurellen wnd
sozfalen @dkeutmac Statt.

Zu Zedk betragh die Miede GTF50€.

Linser gemeth nudzicer Verein biHel deshalb um
el efmmolige [Lin ers@d&zu_nqg

Finanzierungsplan:

Projektbezogene | Voraussichtliche Finanzierung Gber

Ausgabenart Gesamtkosten Gemeinde
Eht&rgﬁ%szg Midsumme M C#g lieder derl O rfrsg tuppe
Mietkosten £ér 2024% ‘
Degegnungoctille] Betrag _

2o2% Se3foct 500,00€ 519400 €

SUNIME S639%00€ 500.00€
Anlagen:

g Ausfihrliche Projektbeschreibung/ Konzept



Anlage 1

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbinde und
Initiativgruppen

g mcvi;d;e-verwﬂmag Ostseebad Biw;z‘!
Gemeinde Ostseebad Binz \ £ g A N G E N
Jasmunder Str. 11

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

s —

q : E- Mail: ramthun@gemeinde-binz.de
18609 Ostseebad Binz 1. Jub 20/

i /

; “\L/ - l
1. Antragsteller e ——————————
Verein (Name, Anschrift) J/ if)i ncw‘ LoF

\/k—lt mwnc&ms, L L VD@«M m C. \/ A8609 B

Yorsitzende/r (Namé Anscl n‘t)\ “‘QL;% [ Ansprechpartdgrlm bei Riuckfragen (Name Anschrift, Tel.)

_ ) e i Jot & L" L,{Q{- e
J. e &ﬁro& | 3 YO \.3, AL
Bankverbindun

- \/
Kto.- Inhaber/in: ngn&,COWc‘wmaRt L’mj) @hp{ﬁ”‘ . Mftko o«m{"lo‘/, ,1 KGO? &wuz
Geldinstitut: Sm ﬂtno ViR \/C'Wmowvnu_m

BN’ DE OAS05OSCOCA0Y jctitosc: Mol ADFU SR

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

§/4am/ /{ J al ’/)(l??c’c / b/’)’? [ /"‘?Y' 77(¢(/4///ﬂ fiz(;/‘//(ﬁ'( e l" d
Zeitraum der Malinahme/ des Projekies:
07.03 2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz: /(O g

Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: 63 Erwachsene: 39
Jugendliche 14-17 Jahre: &5 Senioren ab 55: ¢
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Héhe von:

DX Ausschuss fur Soziales, Bildung und Sport ,
ACOC euro

3. Erklérung des Antragstellers:
Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz Uber die Gewashrung von Zuschissen an ]
gemeinnltzige Vereine, Verbande und [nitiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erklaren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und volistandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fur die Zuwendung maRgebenden Verhéltnisse unverziiglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestéatigt, 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 Verfligung stehenden Mittel erfolgen
kann.

Bz, 27,24 S _REMEN
i i aeV.
Ort, Datum Unterschrift des Vertretqu}gsberechtlgten Stempe,rgstran d 407“[!'
) Lovg 3 18609 Ostseeba

info@dancecompany-remind -ruegen. de

; q
L(C’-")" pr 2 L‘\r""i



Anlage 2

Projektforderung

zum Antrag vom

Beschreibung des Projektes/ der Malinahme:

(\};( v(wgg@ /ifv\ mad C(L;(,,(,Ow ‘A/(/Lié/b\@ AL @bm&

1

e C¥ L;-»\ .

e Aok oz
.J[ QE/{/\%},N -

LS QLY‘L?‘»(/WLC?’ w t’il?k/“r/&"a

G A Ly RO |

éﬁ,jfl chi LOl gyﬁmm"’h e I CL 3{,&.\QJ ( (/iﬁ/»p%cw{;«gﬁm
Scecivh e Hep§ brerg

L}: &% e C/i S 1 s "’j AL <:>L@tc‘3\,; l uw:”\‘f"“;:”" €. w/u,v
8,72 l? i—f‘b (/{{,wvvw i,)”t..! Lo tf’l/f\i’\/) C,‘Y é(’v"'uift/"\./) 6{

/

(ju{ow&z( AR i”?cvwmm ;

Finanzierungsplan:

Projeldtbezogene | Voraussichiliche Finanzierung Gber
Ausgabenart | Gesamtkosten | Gemeinde &@Mwﬁf(
st bl AT000€ AO0, — 50,—
SecAmndee 200,00¢ ACC, — C0,
Crae— S500,00€ 200, — 200~
\/4"\'%»-4 vt——cov 1000, o€ ?505} ""_ ga@ 7
Stedelel 20000<€ 100~ A00, —
SUMME g
Aniagen:

L]

|1 Ausfiihriiche Projektbeschreibung/ Konzept
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Anlage 1

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbdnde und

| Dovce Compena REMIWD Rigen e V18609 B

Initiativgruppen
Gememdeverwaltung Ostseebad Binz

Gemeinde Ostseebad Binz EINGEGAN GEN Tel: 038393/ 374 24
Jasmunder Str. 11 1 1] li Fax: 038393/ 374 87

» UL 202 - Mail: ramthun@gemeinde-binz.de
186089 Ostseebad Binz
1. Antragsteller
Verein (Name, Anschrift) ()\)@ﬁ:" i A W07

“Vorsitzendelr (Name, Anschalt) - fQ Ansprechp@rtnerfin bei Riickfragen (Name, Anschrift, Tel.)
P N .gfiu. O e

g/vi c ‘?) e thm (Q) 'w’l'-vaz

o innabert DyreslerpeH WDPA it Wrelohene LT AB6O3 B
Geldinstitut: Qnuf“t’za% VO“T\CWUW\AM
[BAN: DF\O\MbOSO\JOOO/OOZJCfJH BIC: UOLA D, EQ{d ey

2. Angaben zur MaRnahme/ zum Projekt:

Art der Malinahme/ Projekt:

&jt’(/d//am /’/ /?0/7 0(

Zeitraum der Mafinahme/ des Projekies:

Mitgliederzahl/ Teiinehmerzah! aus der Gemeinde Ostseebad Binz: { O S}
/ 'd

Altersstruktur der Mitglieder/ Teilnehmer:

Kinder bis 13 Jahre: 63 Erwachsene: 38
Jugendliche 14-17 Jahre: 5 Senioren ab 55 2
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Héhe von:

X Ausschuss fur Soziales, Bildung und Sport _ X
ASCO euro

3. Erkldrung des Antragstellers:

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz Uber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinnitzige Vereine, Verbande und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erklédren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und volistandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fur die Zuwendung maRgebenden Verhaltnisse unverziglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestatigt, 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 Verfugung stehenden Mittel erfolgen

kann.

%C/ ’ R ELM?i;N]
ﬁ- W, (c C ; 2(' . Rnle
Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stm Ostsaebad Bln

(am ‘LA (A0, ‘H infe@dancecompany-remind - fuegen. de

KC‘ PIE- fvv\.°w4



Anlage 2

.. Projektforderung
zum Antrag vom: /(0.0 1.2%
4

Beschreibung des Projektes/ der Malinahme:

KZ/OU{““’ W@( g”\/L’«m V’Wv’l AL E W W Cn 2

“ e /{\/b\.«f‘ i)()u W C Q@ Q) (’L q_j%nﬂaﬁ,m / (At { At
— \,v M., 4,1/% e e

> Loy u F”LQ W‘V\»VVLLW (;/nb&(\( O‘ £ \,f&&v:u:) i&’&u

Qe € me“W%-mﬂOjémwm\JWM%UEWNSJQQ
D‘Q’{ ibw%{ﬂwé ¢/ Z@m% @@ké;i it b@,ﬁk @MV{,LL_WZJ%& Do %

o

L,Lvu‘af&& %(ﬁ c;mwj(,m Q OLM

e Dewke

Finanzierungsplan:

Projektbezogene | Voraussichtliche Finanzierung lber
Ausgabenart Gesamtkosten Gemeinde el

" Roown " _ _ _

AT U' fRean /f //; . 9 SDC;?W W/S C}: - ‘\bml -

Lo Yous -
O b2 | A950,~ 750,~ SO0, -

SUMME |
Anlagen:

[ ] Ausfuhrliche Projektbeschreibung/ Konzept

L]




Anlage 1

Antrag auf Gewihrung eines Zuschusses an gemeinniitzige Vereine, Verbande und
Initiativgruppen

Gemeinde Ostseebad Binz Tel.: 038393/ 374 23
Jasmunder Str, 11 Fax: 038393/ 374 87

E- Mail: post@gemeinde-binz.de
18609 QOstseebad Binz

1. Antragsteller
. Verein (Name, Anschrift)

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

Vorsitzendelr (Name, Anschrift) | Ansprechpartner/in bei Rickiragen (Name, Anschrift, Tel.)
Mandy Reuter f

Proraer Allee 77, 18609 Prora |  Mandy Reuter, 0152/22869291

Bankverbindung
Kto.- Inhaberfin: Kiistenkinder e.V. Anschrift: Dollahner Str. 77, 18608 Prora

Sparkasse Vorpommern

Geldinstitut:
| IBAN- DE30150505000102061190 BIC: NOLADEZ1GRW

2. Angaben zur Mafinahme/ zum Projekt:
Art der MaRnahme/ Projeki:

Sicherheitstraining

. Zeitraum der Mallnahme/ des Projekies:
! September/Oktober 2024

Mitgliederzahl/ Teilnehmerzahl aus der Gemeinde Ostseebad Binz:

ca. 150
Altersstrukiur der Mitglieder/ Teilnehmer:
Kinder bis 13 Jahre: 150 Erwachsene:
Jugendiiche 14-17 Jahre: Senioren ab 55:
Sonstige:

Zuwendung durch die Gemeinde Ostseebad Binz wird beantragt in Hohe von:
Ausschuss flir Soziales, Bildung und Sport

........ 700,00 EURO

3. Erkidrung des Antragsteliers: )

Wir haben die Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz iber die Gewahrung von Zuschiissen an
gemeinniitzige Vereine, Verbande und Initiativgruppen zur Kenntnis genommen.

Wir erklaren, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben der Anlage 2 richtig und vollstandig
sind.

Wir verpflichten uns, jede Anderung der fiir die Zuwendung mafigebenden Verhaltnisse unverziglich
der Gemeinde Ostseebad Binz mitzuteilen.

Es wird bestitigt, 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 Verfligung stehenden Mittel erfolgen

kann. . ~enking
Ristenkinder ey, /S
Dollahner Strake 77

7L - .y / f -..18609 Ostseebad 8inz

$ng 285 e ’

Ort, Ddtum Unterschrift des Vertretungsberechtigten Stempel \
Bankverbindung s

. et
BICNOUADEIIGRW T
U

IBAN: DE30 1505 0500 0102 ()61]90\T



Anlage 2

Projektférderung
zum Antrag vom:

- Beschreibung des Projekies/ der Maltnahme:

- Damit sich alle Grundschiifer bei Gefahren durch Ubergriffe wehren kénnen bzw. das ;
Verhalten in solchen Féllen erlernen, soll fiir alle Grundschiller auch in diesem Jahr wisder das
Sicherhsitsiraining stattfinden. Die Klassenstufe 1 erhalt in 2 Terminen eine enisprechende
Grundausbildung, wahrend die anderen Klassen ein Aufbautraining bzw. eine Auffrischung
erhalien.

Ziel ist es, die Kinder hinsichtlich méglicher Gefahren zu sensibilisieren und eine
entsprechende Verhaltensweise anzulrainieren.

_Finanzierungsplan: o - ,
Projekibezogense Voraussichtliche Finanzierung lber
_Ausgabenart .« Gesamtkosten Gemeinde Binz 700,00

_ Honorar 150000 praventionsrat = 800.00

%iﬁ&é&@ﬁ R ’{_50{}: ,

Anlagen:
[ Ausfiihrliche Projekibeschreibung/ Konzept

U



Binz den 02.05.2024

Antrag auf Bewilligung des BegriuiBungsgeldes flr
Neugeborene

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitten wir Sie, wie es in Ihrer Satzung beschrieben ist, es zu einer Ausnahme
kommen zu lassen, nach Empfehlung des Ausschusses firr Soziales, Bildung und Sport,
hoffe ich, dass eine Aussprache zugunsten unserer Tochter stattgegeben wird, unterstitzt
durch drei Grinde:

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

2.  Es liegt eine Benachteiligung vor, da unser Kind durch den Umzug kein Anspruch auf
Neugeborenen BegriBungsgeld 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 lhrer
Bewohner, die seit der Kindheit hier leben und nun selbst Kinder bekommen und diese in
Ihrer Gemeinde groBziehen wollen.

Mit freundlichen GriiBen
Familie Cimander /., 8GHe

7
A d
o

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

Antrag auf BegriiBungsgeld fir Neugeborene

Fur melnlunserr:(;;de:: (_,\\L}\Q)\\)\ Q/\ﬁv
Vorname: S\S\S\ \\\Q\
geb. am: Ay i SSAX CL\\Q\,KQS\
wohnhaft: K e\ X% R ARGV %\\\\r

stelle ich/stellen wir hiermit den Antrag auf Auszahlung des BegriiRungsgeldes in Hohe von
400,00 € gemaR der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewahrung von
BegriiRungsgeld fiir Neugeborene und einer einmaligen Zuwendung fir Schiler/innen der
ortsansassigen Schulen.

Angaben der Mutter/Eltern:
Name, Vorname: > QX\\\’QQ N § VC}\\'\\T

geb. am: AA DN SS in: %t(%&-‘; o~ QG SN
Adresse: T LS T TG SIP A LS SRR
wohnhaft seit: AR LO Ng
Telefon: CAS A ~ AR IS
Angaben zur Bankverbindung:
Bank: D[R OT A WA DA
IBAN: S X AALTSDRET SOV UGNV R
BIC: QT NOOTETX ASAD

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

Unterschrift der/des Antragsteller/s: ; e ?@/
S —

Bestatigung des Einwohnermeldeamtes:

Geburt des Kindes am:

Mutter gemeldet seit:
(Hauptwohnsitz)

Ostseebad Binz, den Stempel, Unterschrift:




Gemeinde Ostseebad BINZ

Wirgermeister

Der

Amt/Sachgebiet; Allgemeine Verwaltung

Gemeindeverwaltung Binz « Jasmunder Str. 11 « 18503 Ostseebad Binz

Frau B Auskunit erteiit: Frau Ramthun
LOtta C'mander 12'"}1";\8" 322393 37424
. elefon: -
Mittelstr. 8 Fax: 038393 - 37487
E-Mail: ramthun@gemeinde-binz.de
Sprechzeiten: Di 9:00-12:00 Uhr und 13:00-17:00 Uhr
18609 Ostseebad Binz Do 9:00-12:00 Uhr und 13:00-16:00 Uhr

Ostseebad Binz, 25.04.2024
Antrag auf BegriiBungsgeld fiir Neugeborene

Sehr geehrte Frau Cimander,

im Namen der Gemeinde Ostseebad Binz méchte ich lhnen zur Geburt lhrer Tochter Smilla
Cimander gratulieren.

lhr Antrag auf BegriBungsgeld fir Neugeborene ist am 26.03.2024 in der
Gemeindeverwaltung Ostseebad Binz eingegangen.

Voraussetzung fur die Gewahrung des Begriiungsgeldes 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.

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

Die Voraussetzung fir die Gewahrung von BegriiRungsgeld ist in threm Fall nicht gegeben.

Mit freundlichen Grif3en
im Auftrag
"ZE{ % /“jC,L\ ’(2/:’:‘/“’ "vryéfnk‘

Anja’Ramthun
SB Schule /Senioren

Telefon: (038393) 3740 Deutsche Kreditbank Sparkasse Vorpommern
Telefax: (038393) 2389 IBAN: DEBS 1203 0000 0000 1034 57 IBAN: DE9Q 1505 0500 08351206 35
E-Mail: post@gemeinde-binz.de BIC: BYLADEMIOO!I BIC: NOLADE2IGRW



Gemeinde Ostseebad BINZ xﬁ

Allgemeine Verwaltung
Antrag auf BegriiBungsgeld fiir Neugeborene

Fiir mein/unser Kind:

e Cinmodew

Vorname: f M Ya. |
geb. am: A el 4 in mafvw\o(
wohnhaft: WKA\;@. o3 P2

stelle ich/stellen wir hiermit den Antrag auf Auszahlung des BegriiRungsgeldes in Hohe von
400,00 € gemaR der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewahrung von
BegriiBungsgeld fiir Neugeborene und einer einmaligen Zuwendung fiir Schiler/innen der
ortsansassigen Schulen.

Angaben der Mutter/Eltern:

Name, Vorame: %~ @[W\r\ds?b{l £tte /5(7//’(? /C, ';/l?/{’/‘%
geb. am: N0 9T i M\rﬁ@\'&%{p ﬁ‘i‘,ﬁ@t\/
Adresse: Nty £ }ﬂt(ﬁ bia ot
wohnhaft seit: Nttt e o3
Telefon: ML SIS 396

Angaben zur Bankverbindung:

Bank: § A DEIJ6 4209 (59 0005 2349 Y

" Spanda - Rausk Revlie. G
BIC: &%Nbbgf\:/\s/l@

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

Unterschrift der/des Antragsteller/s: _ /]/\/Q /QS P

Bestatigung des Einwohnermeldeamtes:
Geburt des Kindes am: /&) 02 .20

Mutter gemeldet seit: A4 09 0L C e ﬂ\r\g\ue’:?—( (X} ":0
(Hauptwohnsitz) 2. AN 2022 (Cirandes, LoAte) o
Y'Y \|  Stempel, Unterschrift: _\ A\ . SOLSS)

IBAN:

Ostseebad Binz, den




Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz
zur Gewdhrung von BegriiBungsgeld fiir Neugeborene und
einer einmaligen Zuwendung fiir Schiiler/innen der ortsansissigen Schulen

§ 1

Zweck der Richtlinie

Diese Richtlinie verfolgt den Zweck, das Leben in der Gemeinde Ostseebad Binz fur Kinder
und deren Familien attraktiver zu gestalten. Aus diesem Grund gewshrt diese Richtlinie,
nach MaRgabe der folgenden Vorschriften, neugeborenen Kindern einen finanziellen An-
spruch auf BegriBungsgeld und Schulern einen Anspruch auf eine einmalige Zuwendung.

§2

Rechtsanspruch

Das BegruBungsgeld und die einmalige Zuwendung fiir Schuler/innen der Gemeinde Ost-
seebad Binz ist eine freiwillige Leistung. Ein Rechtsanspruch auf Auszahlung besteht nicht,
die Zahlung steht unter Haushaltsvorbehalt.

§3
BegriiBungsgeld fiir Neugeborene

) Das BegrifRungsgeld in Héhe von 400,00 € wird einkommensunabhangig und als
einmalige Zuwendung bargeldlos gezahlt und dient ausschlieBlich zur finanziellen Un-
terstitzung im Zusammenhang mit einer Geburt. Zuwendungsberechtigt sind der oder
die jeweiligen Personensorgeberechtigte/n.

(2) Voraussetzung fir die Gewshrung des BegriRungsgeldes 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 diesemn
Zeitraum nachweislich hier aufgehalten hat. Ausnahmen von diesen Voraussetzun-
gen sind in begrindeten Fallen zuldssig. Hierlber entscheidet die Gemeindeverwal-
tung Ostseebad Binz nach Empfehiung des Ausschusses filr Soziales, Bildung und
Sport.

(3) Das BegruBungsgeld wird nur auf schriftlichen Antrag gewahrt. Der entsprechende
Antrag auf ,Begriungsgeld fur Neugeborene® ist in der Gemeindeverwaltung Ost-
seebad Binz erhéltlich. Dem Antrag ist die Bestatigung des Einwohnermeldeamtes
der Gemeinde Ostseebad Binz, entsprechend des Antrages auf .BegriBungsgeld fur
Neugeborene®, beizufligen.

(4) Die Beantragung des Begriilungsgeldes ist bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres
des Kindes méglich.

§4
Einmalige Zuwendung fiir Erstkidssler

(1) Die Zuwendung fur Erstklgssier in Héhe von 300,00 € wird einkommensunabhéngig
und als einmalige Zuwendung ab dem Schuljahr 2023/2024 gewshrt. Sie dient zur fi-
nanziellen Unterstitzung der im Zusammenhang mit dem Schuleintritt benédtigten an-
gemessenen Ausstattung fur Schiiler/innen.
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Voraussetzung fir die Gewahrung der einmaligen Zuwendung ist die Bestéatigung der
Schule Uber die Beschulung des Kindes in der ortsanséssigen Grundschule Ostsee-
bad Binz. Der entsprechende Vordruck wird Uber das Sekretariat der Grundschule
Ostseebad Binz an die Personensorgeberechtigte/n ausgehandigt.

Die Auszahlung erfoigt bargeldios nach Antragsteliung.

Bei Zuzug im 1. Schulhalbjahr wird die einmalige Zuwendung an Antrag bargeldios
ausgezahilt.

Bei Wegzug im 1. Schulhalbjahr ist die einmalige Zuwendung in voller Héhe zu erstat-
ten.

§5
Einmalige Zuwendung fiir Flinftkidssler

Die Zuwendung fur Funftklassler in Héhe von 500,00 € wird einkommensunabhangig
und als einmalige Zuwendung ab dem Schuljahr 2023/2024 gewihrt. Sie dient zur fi-
nanzielien Unterstltzung der im Zusammenhang mit dem Ubertritt in die 5. Klasse
bendtigten angemessenen Ausstattung fir Schiller/innen.

Voraussetzung fur die Gewéhrung der einmaligen Zuwendung ist die Bestéatigung der
Schule Uber die Beschulung des Kindes in der ortsansassigen Regionalen Schule
Binz. Der entsprechende Vordruck wird ber das Sekretariat der Regionalen Schule
Binz an die Personensorgeberechtigte/n ausgehandigt.

Die Auszahlung erfolgt bargeldios nach Antragsteliung.

Bei Zuzug im 1. Schulhalbjahr wird die einmalige Zuwendung auf Antrag bargeldios
ausgezahilt.

Bei Wegzug im 1. Schulhalbjahr ist die einmalige Zuwendung in voller Héhe zu erstat-
ten.

§6

inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt riickwirkend zum 01.01.2023 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Richtli-
nie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewéhrung von BegriiRungsgeld und der Be-
arbeitung entsprechender Antrage vom 05.06.2007, gedndert durch die 1. Anderung
der Richtlinie der Gemeinde Ostseebad Binz zur Gewahrung von Begruflungsgeld
und der Bearbeitung entsprechender Antrage vom 15.12.2009, auRer Kraft.

Ostseebad Binz, den 17.03.2023

!‘

Llpehr

Karsten Schneider
Birgermeister
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