Landratsamt
Lichtenfels

Sachbearbeiterin: . Weberpals-Resch
Durchwahl: 09571/18-2637
E-Mail: praevention@landkreis-lichtenfels.de

Landratsamt Lichtenfels
Sachgebiet Gesundheit
Gabelsbergerstral’e 24
96215 Lichtenfels

Antrag auf Zuschuss im Rahmen der Suchtpréavention
»sUnser Landkreis Lichtenfels — gemeinsam gegen Drogen*

Im Rahmen der Suchtpravention ,Unser Landkreis Lichtenfels — gemeinsam gegen Drogen® ist es
moglich, einen Zuschuss fur besondere alkoholfreie Getranke zu erhalten.

Die Grundvoraussetzungen, um einen Zuschuss zu erhalten, sind folgende:

= Einreichen des folgenden Antrags vor der Veranstaltung;

= Durchfihrung einer Veranstaltung mit besonderen alkoholfreien Getranken (z. B. Saftcock-
tails);

= gut sichtbares Platzieren unseres Banners auf Ihrer Veranstaltung inklusive eines Nachwei-
ses fur unsere Unterlagen (z. B. mittels eines Fotos);

= Verodffentlichung nach der Veranstaltung mit Benennung der Foérderung durch die Aktion:
,unser Landkreis Lichtenfels - gemeinsam gegen Drogen® (z. B. durch Social Media, Flyer,
Zeitungsatrtikel) inklusive eines Beleges dafir.

Sie kdnnen sich das Banner gerne vorab zur Ausleihe bei uns abholen. Bitte nehmen Sie rechtzei-
tig Kontakt mit uns auf unter den Telefonnummern 09571/18-2637 oder 09571/18-2632, sodass
wir entsprechende Termine fur die Abholung und Riickgabe des Banners vereinbaren kénnen.

Bitte reichen Sie die unter 3. im Antrag geforderten Unterlagen im Anschluss zu lhrer Veranstal-
tung beim Landratsamt Lichtenfels, Sachgebiet Gesundheit, Gabelsbergerstralle 24 in 96215 Lich-
tenfels ein. Sollten dann alle Voraussetzungen erfiillt sein, werden wir lhnen im Nachgang zur Ver-
anstaltung einen Betrag von 150,00 Euro auf das von Ihnen benannte Konto lberweisen. Bitte
nutzen Sie fir den Antrag das nachfolgende Formular. Sie erhalten nach Antragstellung und
noch vor Veranstaltungsbeginn eine Mitteilung von uns, ob der Zuschuss nach der Veranstaltung
gewdahrt werden kann, was auch abhangig davon ist, ob gentigend Gelder fir diesen Zweck noch
zur Verfligung stehen.

Wir hoffen, dass Sie eine schdne Veranstaltung verleben und bedanken uns fur lhre Unterstiitzung
im Rahmen der Suchtpravention ,Unser Landkreis Lichtenfels - gemeinsam gegen Drogen®.

Fur Ruckfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Ihr Team des Sachgebietes Gesundheit



Antrag

1. Veranstalter/Antragsteller (z. B. Verein, Vereinigung)

Name des Vereins / der Vereinigung / der Person:

Anschrift des Vereins / der Vereinigung / der Person:

Bankverbindung des Veranstalters:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Telefonische Erreichbarkeit: Telefax:* E-Mail:*

2. Informationen zur Veranstaltung

Ort der Veranstaltung: Datum der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

3. Bitte reichen Sie folgende Informationen und Unterlagen nach der Veranstaltung ein:

- Gab es Probleme mit dem Banner? War es beschadigt oder wurde es beschadigt?

- Foto des Banners auf der Veranstaltung, bitte fligen Sie einen Beleg bei.

- Veroffentlichung nach der Veranstaltung mit Benennung der Forderung durch die Aktion: ,Unser
Landkreis Lichtenfels - gemeinsam gegen Drogen® (z. B. durch Social Media, Flyer, Zeitungsartikel).
Bitte fligen Sie einen Beleg bei.

Verantwortlich fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Lichtenfels. Allgemeine Informationen
Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet
unter www.lkr-lif.de/datenschutz abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zustan-
digen Sachbearbeiter.

Datum, Unterschrift des Antragstellers: Name in Druckbuchstaben:

Wird von der Behérde ausgefillt:

Tag der Bannerausleihe: Tag der Rickgabe des Banners:

Anmerkungen (Zuschuss wird gewahrt; Zustand des Banners; etc.):

*freiwillige Angaben

Stand 03/2023


http://www.lkr-lif.de/datenschutz
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