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BEITRAGSGESUCH
Initiativen zur Unterstützung von Völkern der Länder, die von Kriegen oder Katastrophen betroffen sind oder die sich in besonders schwierigen Verhältnissen wirtschaftlicher, sozialer oder bildungsmäßiger Art befinden
Vereinheitlichter Text der Regionalgesetze in Sachen humanitäre Hilfe (DPReg. 23.2.2010, Nr. 1/L i.d.g.F.)

Durchführungsverordnung zu den Regionalgesetzen in Sachen humanitäre Hilfe (DPReg. 25.11.2009, Nr. 9/L )

Kriterien für die Zuerkennung der Beiträge (Beschluss der Regionalregierung vom 29.7.2020, Nr. 128) 
Das Beitragsgesuch ist bis 30. September vor dem Jahr, in dem die Projekte durchgeführt werden, einzureichen.
Ort und Datum__________________________

Stempelmarke
An die Autonome Region Trentino-Südtirol

Abteilung III – Sprachminderheiten, europäische Integration und Friedensgerichte
Amt für europäische Integration und humanitäre Hilfe
Universitätsplatz 3 

39100 BOZEN
Der/Die unterfertigte 

geboren am ______________________, wohnhaft in 

Anschrift (Straße/Platz) ____________________________________Nr.___________________________________
in seiner / ihrer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin von (genaue Angabe der vertretenen Körperschaft)  

Steuernummer____________________________________ Mehrwertsteuernummer_____________________
mit Rechtssitz in der Gemeinde ___________________________________ Provinz ______________________
Anschrift (Straße/Platz) ______________________________________Nr.________________________________
Telefon- Nr. ___________________________ Mobiltelefon-Nr. ________________________________________
E-Mail_____________________________________zertifizierte E-Mail ____________________________________

Webseite ____________________________________________________________________________________

Vor- und Zuname der Bezugsperson, falls diese nicht der gesetzliche Vertreter / die gesetzliche Vertreterin ist ___________________________________________________________
Telefon-Nr.______________________   Mobiltelefon-Nr.  ______________________________ 

E-Mail__________________________________________
IBAN-Nummer des Bank-oder Postkontos, das für die Abwicklung des Projektbeitrages vorgesehen ist:
______________________________________________________________________________________________
Im Staatlichen Einheitsregister des Dritten Sektors (RUNTS) eingetragen am __________________, Sektor ________________ Nr. _________________________
Rechtsform der Körperschaft___________________________________________________________________
Einheitlicher Projektcode (CUP), der eventuell schon zugewiesen wurde ___________________________
von (Körperschaft, die den Projektcode zugewiesen hat, angeben) ______________________________ ,
ersucht
die Region um die Gewährung eines Beitrages im Sinne des Art. 3 des obgenannten Vereinheitlichten Textes i.d.g.F. für das nachstehende Projekt, das im nächsten Jahr durchgeführt wird:
Benennung und Kurzbeschreibung des Projektes (dieses Beitragsgesuch muss sich auf ein einziges Projekt beziehen):
Land und genaue Angabe des Ortes, in welchem das Projekt durchgeführt wird:
Zielsetzung und soziale Auswirkung des Projektes angeben:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Einrichtung des Empfängerlandes, die vor Ort tätig ist und dort ihren Sitz hat, mit welcher zusammengearbeitet wird:  
Anschrift

Telefon- Nr.  ______________________________________________ Webseite 

E-Mail _____________________________________IBAN 

Vor- und Zuname des/der Verantwortlichen vor Ort für die Durchführung des Projektes:
Das Projekt, für das der Beitrag beantragt wird, muss im oben genannten Land unter direkter Einbeziehung des Antragstellers sowie in Zusammenarbeit und im Einverständnis mit Einrichtungen des Empfängerlandes durchgeführt werden, die ihren Sitz in diesem Land haben und dort tätig sind;
	Vorgesehener Abschluss des Projektes: 

□ innerhalb 15. September 2026

	□ innerhalb 15. September 2027


KOSTENVORANSCHLAG
	 AUSGABENPOSTEN
	BETRÄGE IN EURO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Betrag der Mehrwertsteuer, falls absetzbar

	

	VORGESEHENE GESAMTAUSGABE
	


	EINNAHMENPOSTEN
	BETRÄGE IN EURO

	•Für die Durchführung des Projektes zweckbestimmte eigene Mittel (mindestens 5% der vorhergesehenen Gesamtausgabe) 
	

	•Vorhergesehene/gewährte Beiträge oder Finanzierungen von anderen öffentlichen und/oder privaten Subjekten: genaue Angaben 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	VORGESEHENE GESAMTEINNAHME 
	


Der/Die Unterfertigte legt folgende Unterlagen bei:
· Stempelsteuerfreie Kopie des Gründungsaktes und der Satzung (sofern die derzeit geltende Fassung nicht auf der Webseite veröffentlicht ist);

· Unterlagen, aus denen der gesetzliche Vertreter / die gesetzliche Vertreterin ersichtlich ist (sofern der aktuelle Name nicht auf der Webseite veröffentlicht ist);

· Niederschrift der Mitgliederversammlung der letzten Erneuerung der Vereinsorgane und Niederschrift der Ernennung des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin;
· Erläuternder Bericht über die Tätigkeit des dem Jahr der Einreichung des Beitragsgesuchs vorausgehenden Jahres mit der Angabe der Durchführung von mindestens zwei Veranstaltungen im Gebiet der Region im Bereich der Solidarität oder der internationalen Solidarität;

· Rechnungslegung der Einnahmen und Ausgaben des dem Jahr der Einreichung des Beitragsgesuchs vorausgehenden Jahres;
· Niederschrift der Genehmigung der Abschlussrechnung des dem Jahr der Einreichung des Beitragsgesuchs vorausgehenden Jahres;
· In deutscher/italienischer Sprache verfasster und vom gesetzlichen Vertreter / von der gesetzlichen Vertreterin unterzeichneter detaillierter erläuternder Bericht über das geplante Projekt, aus dem insbesondere hervorgeht, wie der Antragsteller beabsichtigt, die Kontinuität und Nachhaltigkeit des Projekts im Laufe der Zeit zu gewährleisten;
· Kostenvoranschläge von Lieferfirmen;

· Lagepläne, Projekte, technische Zeichnungen und entsprechende Kostenvoranschläge;
· Fotodokumentation betreffend das Projekt;
· Beschreibung und Anzahl der Beitragsempfänger;

· Landkarte des Ortes, an dem das Projekt durchgeführt wird;
· Erklärung darüber, wo die erhaltenen öffentlichen Beiträge gemäß Art. 1 Abs. 125-129 des Gesetzes Nr. 124/2017 veröffentlicht wurden;
· Bei Konflikt/Krieg: Beschreibung der Maßnahmen, die zur Abmilderung der mit dem Konflikt/Krieg zusammenhängenden Risiken vorgesehen sind und wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass das Projekt durchgeführt werden kann.
Der/die Unterfertigte erklärt ferner, dass er/sie jegliche Änderung der oben angegebenen Daten, die eventuell nach der Vorlegung dieses Antrags vorgenommen wurde, dem Amt für europäische Integration und humanitäre Hilfe unverzüglich mitteilen wird.
	Ort: ___________________________________
	Vollständige und leserliche Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin


	Datum______________________________
	 ___________________________________


· Fotokopie eines Ausweises des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin beilegen, sofern nicht digital signiert
Information im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) – Verordnung (EU) 2016/679 und nachfolgende Änderungen

Der/Die Unterfertigte erklärt, über Folgendes informiert worden zu sein:

· Die Verantwortliche für die Datenverarbeitung ist die Autonome Region Trentino-Südtirol mit Sitz in Trient (E-Mail-Adresse: europa@pec.regione.taa.it, Website: www.region.tnst.it); Datenschutzbeauftragte ist die Gesellschaft Dream Srl mit Sitz in Tione di Trento, Via Giovanni Prati 23 (E-Mail: privacy@dream.tn.it, zertifizierte E-Mail (PEC): dream.tn.it@pec.it, Website: www.dream.tn.it);
· Die in diesem Beitragsgesuch enthaltenen personenbezogenen Daten werden zu den in den Gesetzes- und Verordnungsbestimmungen in Sachen humanitäre Hilfe, „humanitäre Initiativen in Ländern, die von Kriegen oder Katastrophen betroffen sind oder die sich in besonders schwierigen wirtschaftlichen und sozialen Verhältnissen befinden“, vorgesehenen institutionellen Zwecken verarbeitet und können allen Rechtssubjekten mitgeteilt werden, die sie im Sinne der Bestimmungen kennen müssen oder dürfen;

· Er/Sie kann die in der Verordnung vorgesehenen Rechte gegenüber der Verantwortlichen für die Datenverarbeitung jederzeit geltend machen.

	Ort: ________________
	Vollständige und leserliche Unterschrift 

des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin

	Datum ______________
	______________________________
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