ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINER Bitte beachten:

ZUWENDUNG - ZUWENDUNGSANTRAG (ZA) - per E-Mail mit eingescannter Unterschrift
. an die Funktions-E-Mail-Adresse:
UND ANTRAG AUF GEWAHRUNG EINES landesstelle.foerderung@blfd.bayern.de

VORZEITIGEN VORHABENBEGINNS (VVB) ODER

- Original mit Unterschrift per Post an das Sekre-
tariat der Dienststelle WeiBenburg (nicht an die

Referentinnen und Referenten)

Landesstelle fur die
nichtstaatlichen Museen in Bayern

Obere Stadtmiihlgasse 1
Ort, Datum

91781 WeiBenburg Musterdorf, 18.06.2026

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen

1 ANTRAGSTELLERIN/ANTRAGSTELLER (TRAGERSCHAFT)

Bei Zusammenschliissen von Gebietskdrperschaften sind auf gesondertem Blatt die Mitglieder und der Umfang ihrer Beteiligung anzugeben.

Kommunal (z.B. Gemeinde, Landkreis, Verwaltungsgemeinschaft, D Privat/Stiftung (z.B. Verein)
Bezirk, Zweckverband)

Name der Museumstragerschaft (Antragstellerin/Antragsteller) Museumsname

Stadtverwaltung Mustermuseum Stadtmuseum Musterdorf

Anschrift der Museumstragerschaft StraBe, Hausnummer Gemeindekennziffer (nur von Gemeinden auszufillen)

Muster-Platz 5 09162000

PLZ, Ort Regierungsbezirk/Landkreis

12345 Musterdorf Schwaben/Muster

Bankverbindung IBAN BIC

DEO2 1005 0000 0054 5404 02 NGDDEFF

Geldinstitut

Landesbank Muster

E-Mail (Funktions-E-Mail-Adresse bevorzugt) Telefon
stadtmuseum@musterdorf.de 0XX 12345678-123

Auskunft erteilt
Der Nutzung dieses Postfachs fiir die elektronische Kommunikation
wird zugestimmt.

2 TITEL DES VORHABENS

Méglichst kurzer, aber eindeutiger Titel des Vorhabens, in Abstimmung mit der Landesstelle, max. 150 Zeichen.
Weiterhin sind dem Antrag eine aussagekréftige Projektbeschreibung, ein Ausgaben- und Finanzierungsplan sowie ein Zeitplan beizulegen.

Josepha Muster

Digitale Inventarisierung und Sammlungsentwicklung im Stadtmuseum Musterdorf

3 GESAMTAUSGABEN des It. Nr. 2 genannten und durch die Landesstelle férderfahigen Vorhabens

HINWEIS Wenn die Antragstellerin/der Antragsteller fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Ausgaben ohne
Umsatzsteuer anzugeben.

169_425’00 EUR Gesamtausgaben (forderfihig) - It. beiliegendem Ausgaben- und Finanzierungsplan

4 ZU DEN GESAMTAUSGABEN BEANTRAGTE ZUWENDUNG

Bei der Landesstelle fiir die nichtstaatlichen Museen in Bayern wird eine Zuwendung in H6he von 50. 827' 50 EUR beantragt.
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5 WEITERE DRITTMITTEL

Fur das Vorhaben wurden bereits folgende weitere Drittmittel, z.B. 6ffentliche Zuwendungen, beantragt bzw. bewilligt (bereits bewilligte oder
in Aussicht gestellte Betrdge sind unter Drittmittelgeber mit einem * zu kennzeichnen):

Drittmittelgeber EUR

Summe

6 FINANZIERUNG

EUR
Zuwendung der Landesstelle It. Nr. 4 50 . 827, 50
*Es ist mi ein Ei il in Hohe von 10 v. H. zu erbringen; er kann dabei in Form
barer Mittel (Eigenmittel) und/oder durch unentgeltliche Arbeitsleistungen (Eigenleistungen) erbracht Summe der Drittmittel It. Nr. 5
werden.

Eigenmittel sind alle Geldbetrége, die aus dem eigenen Geldvermdgen stammen und die zur

Finanzierung der MaBnahme eingesetzt werden sollen. Dazu zahlen bspw. privates Vermégen, Eigenmittel* 1 1 8 59 7 50
Unternehmensmittel, Mitgliedsbeitrage, (nicht-)zweckgebundene Spenden und Sponsoring. . L4
Eigenleistungen sind unentgeltlich erbrachte Arbeitsleistungen, die als fiktive zuwendungsféhige

Ausgaben auf Einnahmen und Ausgabenseite dargestellt werden. Die Anerkennung erfolgt in Hohe des Eigenleistung*

gesetzlichen Mindestlohns. Bei Arbeitsleistungen, die eine besondere fachliche Qualifikation erfordern,

kann der Stundensatz angemessen, maximal auf das Doppelte erhéht werden. Insgesamt darf dieser

fiktive Ansatz 25 v. H. der Ubrigen, tatsachlich angefallenen zuwendungsféhigen Ausgaben nicht

iberschreiten. Summe It. Nr. 3 169.425,00

7 VON DEN AUSGABEN FALLEN VORAUSSICHTLICH AN (bzw. sind angefallen):

Zeitraum EUR

Im laufenden Jahr 20 26 18825,00
Jahr20 27 75.300,00
Jahr20 28 75.300,00

Jahr 20 und folgende

8 Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart, dass das Vorhaben noch nicht begonnen wurde und dies auch nicht vor der Bekanntgabe
des Zuwendungsbescheids bzw. vor Zustimmung zum vorzeitigen Vorhabenbeginn der Fall sein wird.
9 Die Antragstellerin/Der Antragsteller erklart, dass sie/er fiir dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug D berechtigt nicht berechtigt ist.

10 Folgende Anlagen und ggf. eine Anlageniibersicht sind dem Antrag beigefiigt:

Projektbeschreibung Zeitplan/Projektplanung
bitte benennen:

Ausgaben- und Finanzierungsplan D sonstige Planungsunterlagen

Im Rahmen des Zuwendungsverfahrens erklart die Antragstellerin/der Antragsteller mit ihrer/seiner Unterschrift, dass

- die Datenschutzhinweise betreffend die Verarbeitung personenbezogener Daten gem. Art. 13, 14 DSGVO zur Kenntnis genommen wurden;
- die in diesem Antrag gemachten Angaben (einschlieBlich ergédnzender Antragsunterlagen) richtig und vollsténdig sind;
- sie/erin der Lage ist, die Verwendung der beantragten Zuwendung bestimmungsgemaB und fristgemaB nachzuweisen;

- gegen sie/ihn kein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren wegen eines gegen 6ffentliche Haushalte gerichteten Vermoégensdelikt eingeleitet
wurde und sie/er wegen eines solchen Deliktes verurteilt wurde;

- die Finanz- und Bewilligungsbehérde von der Verpflichtung zur Wahrnehmung des Steuergeheimnisses gegeniiber Bewilligungs- und Strafverfol-
gungsbehorden befreit werden, soweit die Daten zu verifizieren/kontrollieren sind, die fur die dortigen Verfahren im Zusammenhang mit der
beantragten Férderung von Bedeutung sind oder waren;

- der Weitergabe von Daten durch die Bewilligungsstelle an die Finanzbehérden zugestimmt wird, soweit diese Daten fiir die Besteuerung relevant
sind (§93 AO).

Michael Muster

Name Unterschrift

Erster Buirgermeister 2/2
Funktion
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