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Antrag auf Gewährung eines Zuschusses  

zur Durchführung von Veranstaltungen nach Punkt 8 
(Anträge müssen vor Beauftragung gestellt werden) 

 

 
1. Name und Anschrift des Vereins 
 
 

 
_________________________ 
Name des Vereins 

_________________________ 
Vereinsanschrift, Straße, Hausnummer 

_________________________ 
PLZ, Ort 
 

 
2. Vertreten durch 
 

 
_________________________ 
Name 

________________________ 
Adresse 

_________________________ 
Emailadresse 

________________________ 
Telefon 

 
 
3. Bankverbindung 

 

______________________________ 

Name der Bank 

______________________________ 

IBAN 

 

 
4. Hat das Finanzamt die 
Gemeinnützigkeit des Vereins 
anerkannt? 
 

 

          Ja*                Nein 
  

 
* Fotokopien des Bescheides sind beizufügen 
 
 
 

 
5. Liegt ein Sicherheitskonzept vor? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
           Ja*                Nein** 

  

 
* bitte vorlegen 
** bitte eines erstellen lassen  
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7. Kosten der Umsetzung des 
Sicherheitskonzeptes inkl. MwSt. 
 
 
 
 
 
 
 

 
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 

 
8. Errechnete Gesamtkosten 

 

______________________________ 

______________________________ 

 
 
* Kopien der Kostenaufstellung bitte beilegen 

 
 

 

Nach Abschluss der Veranstaltung wird dem Sport- und Kulturamt eine 

Abschlussrechnung vorgelegt, wobei die Rechnung für das Sicherheitskonzept aus 

Punkt 6 direkt an das Amt gestellt werden kann. Die Kosten für die Umsetzung des 

Sicherheitskonzeptes trägt zunächst der Verein. 

Der/Die Unterzeichnende bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Korrektheit der 

vorstehenden Angaben und die Verpflichtung des Vereins, entstandene Überzahlungen 

an die Stadt Mörfelden-Walldorf zurückzuzahlen. 

 

 

64546 Mörfelden-Walldorf, den 

 

 

 

  Unterschrift 

Antragstellende/r 
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