
 
 

 

 

 

      

    

   

 

Antrag auf Bewilligung einer Projektförderung - WIRALLE 

Landkreis Rostock 
Der Landrat 

Landkreis Rostock 

Der Landrat 

Sozialamt 

August-Bebel-Str. 3 

Eingangsregistrierung Landkreis 

Rostock 
18209 Bad Doberan 

Aktenzeichen Antrag auf Bewilligung einer Projektförderung 

Hiermit beantrage/n ich/wir 

1. Angaben zum Antragsteller: 

Name, Vorname; juristischen Personen (zusätzliche Angabe vertretungsberechtigte Person) 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

Telefon 

Bankverbindung 

Fax Email 

Institut 

IBAN BIC 

Kontoinhaber 

für das Vorhaben: 

Projektbezeichnung, Name 

eine Zuwendung nach der Richtlinie des Landkreises Rostock zur Förderung der gesellschaftlichen 

Integration und Verbesserung der lebensverhältnisse von Menschen mit Migrationshintergrund, 

Menschen mit Behinderungen und der Seniorinnen und Senioren . 
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Antrag auf Bewilligung einer Projektförderung - WIRALLE 

2. Angaben zum Vorhaben 

Durchführungsort 

(muss auf dem Gebiet des Gemeinde / Ortsteil 

Landkreises Rostock sein) 

Durchführungszeitraum 

Beginn Fertigstellung 

ergänzende Angaben 

zum Zeitplan 

Kurzbeschreibung des Vorhabens (Maßnahmetitel) 

Finanzierungsplan 

Beantragte Zuwendung 

Ausgaben 

Einzelansätze Nettobetrag MWST Brutto 

(Bsp. KG nach DIN 276, 

Personal- und Sachkosten) EURO EURO EURO 
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Antrag auf Bewilligung einer Projektförderung - WIRALLE 

Einnahmen, geplant 

Summe 

Einzelansätze 

(Bsp. Beteiligung Dritter, weitere 

Zuwendungen, Kredite, Einnahmen 

durch das Vorhaben, Spenden...) 

Nettobetrag 

EURO 

MWST 

EURO 

Brutto 

EURO 

3. Vorsteuerabzugsberechtigung 

Es besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG. 

Die sich daraus ergebenden Vorteile sind besonders auszuweisen und von den 

Ausgaben abzusetzen. 

4. Erklärung des Antragstellers 

Die Angaben in diesem Förderantrag und in den mit dem Förderantrag eingereichten Anlagen sind 

vollständig und wahrheitsgemäß. 

Mit dem Vorhaben wurde noch nicht begonnen und wird auch nicht vor Bekanntgabe des 

Zuwendungsbescheides oder der Zustimmung de vorzeitigen Maßnahmebeginns begonnen. 

Es wird darauf hingewiesen, dass Subventionsbetrug gemäß § 264 des Strafgesetzbuches strafbar ist. 

Ich/wir werde/n dem Landkreis Rostock unverzüglich anzeigen, wenn sich die für die 

Zuwendungsgewährung maßgeblichen, insbesondere die subventionserheblichen, Tatsachen ändern 

oder wegfallen. 

Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

Datum Name in Druckschrift Funktion/Dienststellung Unterschrift 
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Informationen 

nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (D5-GVO) 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 

: Landkreis Rostock 
Der Landrat 
Am Wall 3-5 

1 , 18273 Güstrow 
. www.landkreis-rostock.de 

Kontaktdaten des behördlichen Datenschutzbeauftragten 
1 

Landkreis Rostock 
: Datenschutzbeauftragter 

Am WaU 3-5, 18273 Güstrow 

Zweck der Datenverarbeitung: 

Ansprechpartner 

Sozialamt 
Frau lna-Maria Fahning 

1 Telefon: 03843/755 50999 

: E-Mail: wiralle@lkros.de 

Telefon: 03843 / 755 - 30310 
1 E-Mail: datenschutz@lkros.de 

- Gewährung von Sozialleistungen an Asylbewerber ( §2; §3; §4; §5; §6 AsylblG); Forderungsmanage
ment öffentlich rechtlicher Forderungen; Gewährung Unterbringung zentral oder dezentral; Forde
rungsmanagement privatrechtlicher Forderungen; Unterstützung anerkannter Flüchtlinge durch Integra
tionslots! n nen

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: 

- Asylbewerberleistungsgesetz; Dienstvereinbarungen; Richtlinien und Erlasse in Verbindung mit § 67a ff
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch ( SGB X)

Folgen bei Nichtbereitstellung der Daten durch die betroffene Person: 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben, für einen 
Vertragsabschluss erforderlich oder die betroffene Person ist verpflichtet die personenbezogenen Daten zur 
Antragsbearbeitung bereitzustellen. 

Mögliche Folgen der Nichtbereitstellung bzw. Zurückhaltung von personenbezogenen Daten sind: 

Die Bearbeitung des Antrages/ des Anliegens ist nicht möglich. 

Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: 

- Innenministerium M-V; Statistisches Landesamt M-V; Landesamt für innere Verwaltung M-V; Amt für
Finanzen und Controlling des Landkreises Rostock ; Jugendamt des Landkreises Rostock; Ausländer
behörde des Landkreises Rostock; Gesundheitsamt des Landkreises Rostock; Jobcenter ; Betreiberun
ternehmen; Bewachungsunternehmen; dezentrale Betreuer; Austausch mit Krankenkassen, Apotheken
und behandelnden Ärzten im Falle von Krankenhilfeleistungen

Geplante Datenübermittlung in ein Drittland oder an eine internationale Organisation 
� nein □ ja

Wenn ja, weitere Informationen gern. Art. 13 Abs. 1 lit. D bzw. Art 14 Abs. 1 lit. D DS-GVO 

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien für die Festlegung der Speicherdauer: 
- Speicherung 10 Jahre im Archiv/ §§67 a-d und § 84 SGB X

Information zu Betroffenenrechten 

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

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

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

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