Antrag zur Mittelgewdhrung aus dem Rekultivierungsfond/ Renaturierungsfonds
des Verbandes der Gartenfreunde Guben und Umgebung e.V.

Verein:

Fiir Kleingartenpachter: (bitte alle Pachter angeben)

(CF: 1 (=T 0T a 1010 010 411 RPN

(N Anlass der Antragstellung: (bitte ankreuzen)

Beendigung eines Pachtverhaltnisses durch Ableben des Pachters
Keine direkten erbberechtigten Nachfolger vorhanden
Wirtschaftliche Sozialbedirftigkeit der Erben (Birgergeld 0.a.)
Keine Moglichkeit zur Eigenraumung durch Erben gegeben

Keine Moglichkeit zur Eigenradumung durch die Anlage

Sonstige: (bitte angeben)

1. Beantragter Zuschuss in EUR: ...........ccccceeeeueuee. 1 S (Jahr)
Gemal anliegendem Vorstandsbeschluss vom ..........cccvvinvnininccniceccceccsennnens

Hinweis: Die Rechnung bzw. Kostenvoranschldage zur Entsorgung (Container, Firmen usw.)
sind verbindlich mit diesem Antrag einzureichen.
Eine Antragsstellung ohne dies Unterlagen ist nicht méglich.

1. Nachweis liber Eigenleistung des Vereins:

Rickbau von Aufbauten und Entfernung von Baumen erfolgt durch Vereinsmitglieder bzw. durch
Hilfestellung des Verbandes der Gartenfreunde Guben und Umgebunge.V. Ja( ) Nein ()

Riicklagen fir Eigenanteil sind vorhanden Ja() Nein()

Zustimmung des Vereinsvorstandes liegt vor Ja() Nein()




Durch den Verband auszufiillen:

() Zwei Kostenangebote liegen als Anlage bei

() Rechnungen bzw. Kostenvorschldge sind beigefligt
() Hochstsatz von 500,00 Euro wird nicht Gberschritten

() Eigenanteil des Vereins in Hohe von 50 % ist gesichert

Hiermit bestatigt der Vorstand des Verbandes der Gartenfreunde Guben und Umgebung e.V.
dass:

e Die Voraussetzungen gemaR § 3-02-2014 VT erfullt sind

e Eine zweijahrige erfolglose Suche nach einem Nachpachter erfolgt ist

e Keine direkten oder wirtschaftlich fahigen Erben vorhanden sind

e Alle erforderlichen Unterlagen vollstandig mit dem Antrag eingereicht wurden
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Beschluss aus der Vorstandssitzung des Verbandes der Gartenfreunde Guben und
UMEZEDUNE E.V. VOM ettt ettt e et e st steste s aessesse e e saesbeeaeaesaesbensensessesaeans

Beschlossen: Ja( ) Nein( ) Enthaltung ( )

Grund fir die Ablehnung des Antrages:

Ort/ Datum: Stempel:

Unterschriften Vorstand:



