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Eingangsstempel

Landesfoérderinstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 16 02 55

19092 Schwerin

Aktenzeichen: KUS |- -

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Antrag
auf Gewahrung des pauschalen Uberbriickungsstipendiums
(MV-Schutzfonds Kultur) in H6he von 2.000 Euro

Antragstellung bis spatestens 31.12.2020 (Posteinganq)!

1. Angaben zum Antragsteller

Antragsberechtigt sind freischaffende, professionelle Kinstlerinnen und Kunstler, die ihren
Erstwohnsitz in Mecklenburg-Vorpommern haben. Der Antrag an das Einwohnermeldeamt muss vor
dem 11.03.2020 gestellt und daraufhin positiv beschieden worden sein.

Name, Vorname: E-Mail-Adresse
Stralie Hausnummer
PLZ, Ort Telefon/Fax

Berufsgruppe/Branche (Bitte die Auflistung auf der Férderprogrammeseite unter dem Antragsformular beachten.)

2. Bankverbindung (zur Auszahlung der Zuwendung)

Bankverbindung:
IBAN:
BIC:

Bankinstitut:

Kontoinhaber*:

* Antragsteller und Kontoinhaber missen identisch sein.

Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter.
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3. Nachweise

Dem Antrag liegen folgende Nachweise bei:

Nachweis der Mitgliedschaft in der Kiinstlersozialkasse. ja[ ] nein[]

(Mitgliedschaftsantrag wurde vor dem 11.03.2020 gestellt)

Nur bei Hartefall (Fehlen der Mitgliedschatt in der Kiinstlersozialkasse):

Nachweis der Mitgliedschaft in einer Kiinstlerischen Vereinigung

oder vergleichbarer Beleg der professionellen

und selbstandigen Tatigkeit

ja[ ] nein[]

4. Weggefallene(s) Projekt(e)/Veranstaltung(en)/Engagement(s)

Projekt / Veranstaltung / Engagement

Vertragspartner, Vertragsbezeichnung
und Datum

5. Versicherungen des Antragstellers

Ich versichere, dass die in Nr. 4 des Antrages angefihrten Projekte/Veranstaltungen/Engagements

aufgrund der Corona-Krise nicht zur Durchfiihrung kamen bzw. weggefallen sind und dadurch

Verdienst- oder Umsatzausfalle zu verzeichnen sind.

Ich versichere, dass mir keine anderweitigen Mittel fir die Aufrechterhaltung meiner kiinstlerischen

Fertigkeiten und fir meine kiinstlerische Weiterentwicklung zur Verfiigung stehen

und es ohne die Gewahrung des Stipendiums zu einer Gefahrdung der Aufrechterhaltung der

kunstlerischen Existenz oder vergleichbaren anderen unbilligen Harten flhrt.
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6. Beschreibung der beabsichtigten kiinstlerischen Tatigkeiten, denen das Stipendium

dienen soll

7. Sonstige Erklarungen des Antragstellers

a)
b)

d)

e)

Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung des Stipendiums besteht.
Ich bestatige, dass ich der Bewilligungsbehodrde auf Verlangen die zur Aufklarung des
Sachverhalts und Bearbeitung meines Antrages erforderlichen Unterlagen und Informationen
unverziglich zur Verfligung stelle.

Hinweise zum Datenschutz: Ich erklare, dass die dem Antrag beigefligten bzw. im
Downloadbereich zum Hilfeprogramm zusammen mit den Antragsdokumenten zur Verfiigung
gestellten Datenschutzhinweise nach Art. 13, 14 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) zum Umgang mit personenbezogenen Daten und Rechten zur Kenntnis genommen
wurden.

Mir ist bekannt, dass vorsétzlich oder fahrlassig unzutreffend gemachte Angaben sowie das
vorsatzliche oder fahrlassige Unterlassen der Mitteilung tiber Anderungen in diesen Angaben zur
Aufhebung des Bescheides und zur Riickforderung der Zuwendung fihren.

Zur Uberprifung der Berechtigung des Stipendiums, der Einhaltung der geférderten
Zweckbestimmung sowie der Richtigkeit der gemachten Angaben kann durch die

Bewilligungsbehoérde bzw. deren Beauftragte und den Landesrechnungshof Mecklenburg-
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Vorpommern Einsicht in die mit dem Stipendium im Zusammenhang stehenden Unterlagen
genommen werden.

f)  Ich erklare, dass ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der Kiinstlersozialkasse (gegenstandslos bei
Hartefall) und den Antrag auf Begriindung meines Erstwohnsitzes vor dem 11.03.2020 gestellt
habe.

g) Ich erklare, dass ich bei eventueller zukiinftiger Beantragung weiterer 6ffentlicher Mittel fur die
Aufrechterhaltung meiner kinstlerischen Fertigkeiten und fur meine kiinstlerische
Weiterentwicklung die gegebenfalls aufgrund dieses Antrags gewahrte Zuwendung angeben
werde.

h) Ich versichere, dass ich Mittel zur Aufrechterhaltung meiner kiinstlerischen Fertigkeiten und fir
meine kinstlerische Weiterentwicklung, soweit diese vom vorliegenden Antrag umfasst sind, nicht
bei unterschiedlichen Stellen beantragt habe und dies im Falle der Gewahrung des Stipendiums
auch kunftig nicht tun werde, insbesondere nicht aus den Soforthilfen fur Soloselbstandige und
Kleinstunternehmen, die das LFI M-V ausreicht.

i) Ich erklare mit Stellung dieses Antrages zugleich die Riicknahme meiner bisherigen im Rahmen
der Corona-Soforthilfe gestellten Antrage beim Landesférderinstitut M-V.

8. Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und

wahrheitsgetreu gemacht habe.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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