
 
 
 
 
 
 
Landkreis Potsdam-Mittelmark 
Stabstelle des Landrates 
Fachdienst Digitale Infrastruktur und Wirtschaft 
Niemöllerstraße 1 
14806 Bad Belzig 
 
 
 
1  Antragsteller  
 

 
 
Name 

 
 
Rechtsform 

 
 
 
Straße, Nr., Ortsteil 
 
 
 
PLZ, Ort 

 
 
 
Telefon 

 
 
 
Auskunft erteilt Frau / Herr

 
 
 
Telefon 

 
 
 
E-Mailadresse 

 
 
 
Telefax 

 
 
 
Bank 
 
 
 
IBAN 

 
 
 
BIC  

 
 
 
Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend) 

 
2  Ich / Wir beantrage(n) die Gewährung einer Zuwendung 
   
 
 
 
 
 
 
3  Angaben zum Vorhaben, für das die Zuwendung beantragt wird 
 

 
 
Bezeichnung 
 
 
 
Straße, Nr., Ortsteil 
 
 
 
PLZ, Ort 
 
 
 
Gemarkung 

 
 
 
Flur

 
 
 
Flurstück

 
 
 
Eigentümer (Name, Adresse) 
 
 
 
 
derzeitige Nutzung 

 

 
 
für das Haushaltsjahr                zur Projektförderung durch Zuschuss
   
 
 
in Höhe von                                                      EUR.

Eingangsstempel der Behörde 
 
 
 
AZ: 

Antrag auf Bewilligung einer 
Zuwendung zur Förderung von 
kleinteiligen touristischen 
Maßnahmen  

2024 



4  Für welche Maßnahmen im Vorhaben wird die Zuwendung beantragt? 
 Hier ist eine ausführliche Darstellung – gegebenenfalls auch auf einem gesonderten Blatt – notwendig. 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 Anzahl vorhandener, touristisch genutzter Zimmer: ______/ ______ Betten 
  
 Haben Sie bereits eine DTV- (oder andere) Klassifizierung für die vorhandene Gästeunterkunft? 
 
    Nein               JA, _______ Sterne, gültig bis……………… 
  
 Im Rahmen des beantragten Vorhabens werden modernisiert: _____Zimmer/_____ Betten 
  
 Welche Klassifizierung streben Sie durch die vorgesehenen Maßnahmen an? 
 ______ Sterne  
  
  
 
5  Angaben zum Finanzierungsplan 

 Voraussichtliche Gesamtkosten (lt. beiliegender Kostenaufstellung auf Grundlage der Kostenangebote) 
 
 
EUR 

 

100 % 

 davon Eigenmittel 
 
 
EUR 

 
 
% der Gesamtkosten

 Beantragte Förderung (gem. Punkt 2) 
 
 
EUR 

 
 
% der Gesamtkosten

  beantragte  bewilligte Förderung von öffentlichen Stellen 
 
 
EUR 

 
 
öff. Stelle

 
 
% der Gesamtkosten

 Leistungen Dritter (ohne öffentliche Förderung) 
 
 
EUR 

 
 
Dritte Stelle

 
 
% der Gesamtkosten 

 
 
 
 
 



6  In welchem Zeitraum wird das Vorhaben realisiert? 

Hinweis: Es können nur Projekte gefördert werden, die bis zum 30.11.2024 abgeschlossen und 
abgerechnet werden. 
 

von  
 
 

bis

 
 
7  Begründung des Antrages 

Zur Notwendigkeit der Maßnahme (Ziele, Dringlichkeit, Zusammenhang mit anderen Maßnahmen, 
Konzeption, Nutzen, alternative Möglichkeiten).  

Notwendigkeit der Maßnahme 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
8  Ist für die vorgesehene Maßnahme eine bauaufsichtliche oder sonstige Genehmigung erforderlich? 
 (Hinweis: Informationen dazu erhalten Sie beim Fachdienst Technische Bauaufsicht, Potsdamer Str.  
 18a, 14513 Teltow, Tel: 03328-318-340 oder -441 für die Berliner Umlandgemeinden bzw. 03328-318-  
           340 oder -368 für die weiteren Regionen)  
 

 
 

wenn „Ja“, wann und wo ist die Genehmigung erteilt oder beantragt worden?  
  
 
 

 
 
9  Vorsteuerabzugsberechtigung gemäß § 15 Umsatzsteuergesetz 
 

  
 
 
 

 

 Ja  Nein 

 besteht (die Einnahmen und Ausgaben 
enthalten keine Mehrwertsteuern). 
 

 besteht nicht. 



10 Die Klassifizierung und der Verwendungsnachweis müssen spätestens drei Monate nach 
Fertigstellung des Vorhabens erfolgen und dem Fachdienst Digitale Infrastruktur und Wirtschaft 
vorgelegt werden. Ansprechpartner für die Klassifizierung der Maßnahme sind die 
Tourismusverbände. 

 
 
11 Als Anlage fügen Sie bitte dem Antrag bei: 

 Maßnahme- und Kostenaufstellung (Formular) 
 Kostenangebote bei Beträgen ab 500 EUR Nettowert – nicht älter als 3 Monate 
 Eigenkapitalnachweis über mindestens 50 % der Projektkosten (nicht älter als 1 Monat)  

             Vermietungskonzept entspr. Formular 
 Eigentumsnachweis (Kopie des Grundbuchauszugs oder des Grundsteuerbescheids) 
 Einverständniserklärung des Eigentümers (wenn er nicht mit dem Antragsteller identisch ist) 

 
sowie evtl. für die Veranschaulichung Ihres Vorhabens: 

  Baupläne/Bauzeichnungen 
 Fotos 

  Sonstiges:  
 
 Bei Vereinen zusätzlich: 

 Satzung, Beschreibung der Tätigkeit, Anzahl der Mitglieder  
 Aktueller Auszug aus dem Vereinsregister  
 Aktuelle Anerkennung der Gemeinnützigkeit  

 
  
12  Der Antragsteller erklärt, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor 

Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird. Die Zuwendung wird nicht an Dritte 
weitergegeben, sondern gem. Vorhabensbeschreibung verwendet. 

 
 Ggfs. anfallende Folgekosten werden vom Antragsteller gedeckt. 
 
 Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben und dass die 

beantragten Mittel im Falle der Bewilligung wirtschaftlich und sparsam verwendet werden. Gem. 3.2.5 
der Richtlinie zur Förderung von kleinteiligen touristischen Maßnahmen werden die geschaffenen 
Angebote für mindestens sechs Jahre aufrechterhalten.  

  
 Der Antragsteller erklärt, dass er von den Kriterien des Deutschen Tourismusverbandes 

(www.deutschertourismusverband.de) für die Klassifizierung von Ferienwohnungen bzw. Privatzimmern 
bzw. anderen zutreffenden Qualitätsprüfungssystemen Kenntnis genommen hat, die Mindestkriterien für die 
zu fördernde Unterkunft erfüllt sind und das geförderte Objekt auf eigene Kosten von dem zuständigen 
Tourismusverband klassifizieren lässt.  

  
 Der Antragsteller versichert, dass er sich nicht in einem Insolvenz- oder Liquidationsverfahren 

befindet. 
 
 
13  Einwilligung zur Datenverarbeitung und Auskunftserteilung/Einverständniserklärung 
 

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen und 
sachlichen Daten bei der zuständigen Behörde oder sonstigen Annahmestelle zum Zwecke der 
Antragsbearbeitung, Subventionsverwaltung und statistischen Auswertung auf Datenträgern erfasst 
und verarbeitet werden. Die zuständigen Behörden oder sonstigen Annahmestellen sind berechtigt, 
diese Daten ebenso wie die Entscheidung über diesen Antrag einschließlich der Entscheidungsgründe 
allen an der Finanzierung des Vorhabens beteiligten öffentlichen Stellen in der Bundesrepublik 
Deutschland und der Europäischen Union zur Verfügung zu stellen.  
Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf die Erfassung, Speicherung und Verwendung der 
nach Beendigung des Investitionsvorhabens zur Verwendungsnachweiskontrolle erforderlichen 
persönlichen und sachlichen Daten. 

 
 
 
 
 



Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass Landkreis Potsdam-Mittelmark bei positiv erfolgter 
 

 Beschlussfassung über die Förderung, 
 Bewilligung oder 
 Durchführung/Abschluss der Maßnahme 

 
über die Maßnahme bei Bedarf im Rahmen von Veröffentlichungen oder Presseerklärungen die 
Öffentlichkeit informiert. 

 
 ja  nein  
                                                     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 _________________ __________________________ 
 Ort/Datum Stempel/ einer zur rechtsgeschäftlichen Vertretung 
   befugten Person (Name in Druckbuchstaben) 
   Rechtsverbindliche Unterschrift 
 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen 

 
Antrag wurde 
 
 bewilligt                                      abgelehnt (Begründung) 
 

Vermerke/Begründung: 
 
 
 
 
 

Prüfung durch: 
 
 
Sachbearbeiter    Ort, Datum    Unterschrift 
 

 

 


	Name: 
	Rechtsform: 
	Straße Nr Ortsteil: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Auskunft erteilt Frau  Herr: 
	Telefon_2: 
	EMailadresse: 
	Telefax: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber falls vom Antragsteller abweichend: 
	Bezeichnung: 
	Straße Nr Ortsteil_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Gemarkung: 
	Flur: 
	Flurstück: 
	Eigentümer Name Adresse: 
	derzeitige Nutzung: 
	JA: 
	Sterne gültig bis: 
	Im Rahmen des beantragten Vorhabens werden modernisiert: 
	Zimmer: 
	EUR: 
	100: 
	EUR_2: 
	EUR_3: 
	EUR_4: 
	öff Stelle: 
	EUR_5: 
	Dritte Stelle: 
	von: 
	bis: 
	wenn Ja wann und wo ist die Genehmigung erteilt oder beantragt worden: 
	OrtDatum: 
	Stempel einer zur rechtsgeschäftlichen Vertretung: 
	Geplante Maßnahmen: 
	Anzahl vorhandener touristisch genutzter Zimmer: 
	Anzahl Betten: 
	Betrag: 
	Begründung: 
	Text1: 
	Gruppieren1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off


