An die
Bezirksregierung Auswahlen:
Dez. 48

Antrag Volkshochschulen auf Férderung von MaBnahmen fiir regionale Bildungsent-
wicklung gem. § 13a Weiterbildungsgesetz (WbG) im Haushaltsjahr 20

MaRRnahmenbezeichnung:

Bitte senden Sie diesen ausgeflllten Antrag bis spatestens zum 15. November des Vorjahres
per E-Mail an das Dezernat 48 der fur Sie zustandigen Bezirksregierung.
Danach eingehende Antrage kénnen nicht mehr bericksichtigt werden.

Bitte beachten Sie, dass Sie mit lhrem Projekt erst beginnen dirfen, wenn lhnen die zustandige
Bezirksregierung einen Bewilligungsbescheid erteilt hat. Bei Bedarf ist es moglich, einen Vor-
zeitigen MaRnahmenbeginn zu beantragen. Bitte wenden Sie sich hierfir an die zustandige Be-
zirksregierung.

1. Antragsteller/in

Name/Bezeichnung der Ein-
richtung

Ggf. Name/ Bezeichnung des
Kooperationspartner

Anschrift

Zentrale Telefonnummer

Zentrale Faxnummer

Vertretungsberechtigte Person
(Name / Funktion)

Auskuntft erteilt (bei Antragstel-
ler/in)
(Name/ Telefon(Durchwahl)/ E-Mail)

Aktenzeichen der Bezirksregie-
rung

Bankverbindung des/der Antragssteller/in

Kontoinhaber/in:




IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

2. MaBnahme/ Projekt

Bezeichnung

Beantragte Forderhdhe
(Finanzierungsplan ist als Anlage bei-
zulegen)

(Die Bewilligung erfolgt als Anteilsfinanzierung von bis zu 80%, maxi-
mal aber 35.000 EUR pro Projekt)

Durchflihrungszeitraum

vom bis

(regionale) Projektpartner
(Bitte Letter of Intent beifiigen)

Zielgruppe(n)




Beschreibung der MaBnahme:
(max. 1 Seite)




Projektziel(e)

Messbare Meilensteine

(Benennung und Zeitplan der geplan-
ten Maflnahmen mit Angabe von Indi-
katoren, z.B. Vernetzungstreffen in
Regionalen Bildungsnetzwerken, An-
zahl der Workshops, der Teilnehmen-
den, der Beratungen etc.)

3. Gesamtkosten (in EUR)
It. beiliegendem Kostenplan

beantragte Zuwendung

4. Finanzierungsplan (in EUR)

4.1 veranschlagte Personalkosten

4.2 veranschlagte Sachkosten




4.3

Gesamtkosten der MalRnahme

4.4 abzgl. Leistungen Dritter (ohne
offentliche Foérderung)

4.5 beantragte / bewilligte Forde-
rung anderer offentlicher Stellen
(diese sind einzeln aufzuflhren)

4.6 Eigenanteil des Antragsstellers/
der Antragsstellerin

4.7 beantragte Zuwendung des
Landes NRW

5. Begriindung

5.1 Zur Notwendigkeit der Malinahme (u.a. Raumbedarf, Standort, Konzeption, Ziel, Zusammenhang mit

anderen Mallnahmen, MaRnahmen desselben Aufgabenbereichs in vorhergehenden oder folgenden
Jahren, alternative Méglichkeiten, Nutzen)




5.2 Zur Notwendigkeit der Férderung und zur Finanzierung (u.a. Eigenmittel, Férderhéhe, Landesinteresse
an der Mallnahme, alternative Férderungs- und Finanzierungsmadglichkeiten)

6. Finanz- und haushaltswirtschaftliche Auswirkungen

Darstellung der angestrebten Auslastung bzw. des Kostendeckungsgrades, die voraussichtliche Héhe und die

Tragbarkeit der Folgelasten fir die Antragstellerin/fir den Antragsteller, Finanzlage der Antragstellerin/des An-
tragstellers usw.




7. Erklarungen

Die Antragstellerin / Der Antragsteller erklart, dass

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

mit der MaBnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbe-
scheides nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundséatzlich der Abschluss eines der Aus-
fuhrung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten,

sie/er zum Vorsteuerabzug
[J nicht berechtigt ist,

[J berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtausgaben berticksichtigt hat (Preise
ohne Umsatzsteuer)

das Projekt den Vorgaben des § 13a WbG i.V.m. §§ 3, 4 VO WbG entspricht.

die Angaben in diesem Antrag (einschlieRlich Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind.

Eine Doppelférderung ausgeschlossen ist.

(Ort/Datum) (Name des Unterzeichnenden) (Dienststelle/Unterschrift)
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