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ANTRAG

auf Gewahrung einer Zuwendung fur die Durchfiihrung eines bildungsbezogenen
Angebotes nach der Richtlinie Gber die Gewahrung von Zuwendungen fir das
ESF-Programm "Schulerfolg sichern”

Name und Anschrift Antragsteller/in: Kontaktdaten fur Ruckfragen:

Telefon:

Email:

Konto-Inhaber:

IBAN:

BIC:

Bezeichnung des Vorhabens:

Schule:

Hiermit beantragen wir, gemaR der oben genannten Richtlinie, fir die Zeit

vom bis

eine Zuwendung in Héhe von EUR.

Bestandteile des Antrages:

Anlage A: Situationsanalyse

Anlage B: Kosten- und Finanzierungsplan

Anlage C: Zusage der Partner zur langfristigen Kooperation
Anlage D: Bestatigung der fachlichen Eignung des Personals

Konzeption der bildungsbezogenen Malinahme (formlos einzureichen)

Kopie der Satzung (bei freien Tragern)

OO 00000

Bestatigung der Gemeinnutzigkeit (bei freien Tragern)

Die Vorlage weiterer Unterlagen kann von der Netzwerkstelle "Schulerfolg sichern" Landkreis Borde
gefordert werden.

unterstiitzt und geférdert durch:

EUROPAISCHE UNION Cﬁ

Europdischer Arbeitorwontfahit
Sozialfonds Krelsverband Bérde e\,
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Ich/wir erklare(n),

1)

)

®3)

(4)

(6)

(6)

()

dass die Angaben in diesem Antrag (einschlief3lich der Anlagen) vollstéandig und richtig sind.
dass mit dem geplanten Vorhaben noch nicht begonnen wurde.
dass bei keiner anderen Stelle weitere Zuwendungen fur dieses Vorhaben beantragt wurden.
dass ich/wir zum Vorsteuerabzug

I:l berechtigt bin/sind (Preise ohne Mehrwertsteuer)

I:l nicht berechtigt bin/sind (Preise mit Mehrwertsteuer)

und dieses bei den Ausgaben bertcksichtigt habe.

mich/uns damit einverstanden, dass die im Antrag gemachten Angaben zur Abwicklung der
Forderung bei der Bewilligungsstelle verarbeitet werden und alle Daten an die mit der
Durchfiihrung der Férderung befassten Institutionen des Landes, des Bundes und der EU
ubermittelt und von diesen erfasst und verarbeitet werden kénnen.

im Falle der Bewilligung mich/uns damit einverstanden, dass ich/wir als Begunstigte(r),
mein/unser Vorhaben und die Hohe der dafir bereitgestellten 6ffentlichen entsprechend
Artikel 7, Absatz 2, Buchstabe d) der Verordnung (EG) 1828/2006 (ABI. EU vom 15.02.2007)
vom Land Sachsen-Anhalt veroffentlicht werden.

AulBerdem ist mir/uns bekannt, dass keine Verpflichtung aufgrund einer Rechtsvorschrift
besteht, die im Antragsvordruck geforderten Angaben zu machen (8§ 4 Datenschutzgesetz des
Landes Sachsen-Anhalt), die Angaben jedoch fir die Antragsbearbeitung erforderlich sind.
Weiterhin ist mir/uns bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung verweigern und mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen kann/ kdnnen, die Bearbeitung dieses Forderantrages dann allerdings
nicht mehr maoglich ist.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in bzw. Vertretungsberechtigte/r Unterschrift Schulleiter/in

unterstiitzt und geférdert durch:

=
3

SACHSEN-ANHALT

EUROPAISCHE UNION Cﬁ

Europdischer Arbeiterwonifahe
Sozialfonds Krelsverband Barde o.V.




