Lfd. Nr.      
Maßnahmenbeschreibung Veranstaltungen
Kurs 

 FORMCHECKBOX 

(siehe Nr. 4.3.1 der Familienförderrichtlinie)
Arbeitstagung  FORMCHECKBOX 

(siehe Nr. 4.3.2 der Familienförderrichtlinie)
Fachtagung
 FORMCHECKBOX 

Titel/ Thema der Maßnahme:      
Durchführender Träger (falls nicht Zuwendungsempfänger):      
Termin:      
Ort:      
1.) Ziele und Schwerpunkte
 FORMCHECKBOX 
 siehe Lfd. Nr.       (bei gleichen, sich wiederholenden Maßnahmen/ Veranstaltungsreihen)
      

2.) Aufbau der Maßnahme
Anzahl Teilnehmer/Innen      
Anzahl sonstige Personen       (bei Festbetragsfinanzierung siehe 4.3.1 e.)

Dauer der Veranstaltung       Tage (An- und Abreisetag gelten als volle Tage)
Anzahl Referenten/Innen       davon zuwendungsfähig      
(Honorarzahlungen an bereits aus öff. Mitteln geförderte Personen sind nicht förderfähig.)

insgesamt förderfähige Honorare für die gesamte Veranstaltung      
 FORMCHECKBOX 
 Die von der FamFöRiLi vorgesehene Obergrenze für Honorare von 256€ wird überschritten, weil      .

 FORMCHECKBOX 
 Für diese Arbeitstagung ist die Gewährung von Honoraren an Referenten/Innen dringend notwendig, da      .
Besonderheiten bei der Maßnahme      
3.) Notwendigkeit und Angemessenheit der Ausgaben
Hiermit bestätige ich, dass alle beantragten Ausgaben notwendig und angemessen sind. Der Antrag wurde unter Berücksichtigung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit gestellt.

Die Gesamtfinanzierung ist gesichert.

Mit dem Vorhaben wurde noch nicht begonnen.
4.) Finanzierungsplan 
Insgesamt betragen die Ausgaben für die Veranstaltung      €.

Eigenmittel werden i.H.v.      € eingebracht.

 FORMCHECKBOX 
 Die Veranstaltung wird nach den in der Anlage zur Familienförderrichtlinie festgelegten Festbeträgen abgerechnet.
 FORMCHECKBOX 
 Die Veranstaltung soll mit folgenden Pauschalen abgerechnet werden:       

Begründung:      
 FORMCHECKBOX 
 Die Veranstaltung wird als Fehlbedarfs- oder Vollfinanzierung beantragt.

Begründung:      
Zum Finanzierungsplan:       (bitte hier kurz auf die einzelnen Posten im Finanzierungsplan eingehen)
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben.

(Ort, Datum, Unterschrift)

      (Name des nach der Satzung zur Unterschrift Berechtigten) 

