BILDUNGSFONDS

Antrag auf Forderung einer
Bildungsmesse/Ausbildungsborse

gemaR der ,Richtlinie zur Férderung von berufsorientierenden MalRnahmen

aus Mitteln des Bildungsfonds Schwalm-Eder” in der jeweils gliltigen Fassung

Schule/Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

laut Kostenibersicht (Anlage) €

Der Antrag ist spatestens 8 Wochen vor dem Veranstaltungsdatum zu stellen.

ACHTUNG: Die bewilligte Férdersumme wird erst nach Vorlage und Priifung des
Verwendungsnachweises und maximal in Hohe der nachgewiesenen Kosten ausgezahilt.

O Ubersicht ,,Kosten Bildungsmesse/Ausbildungsbérse”

O Beschreibung von insgesamt berufsorientierenden Workshops/Angeboten

Bitte beachten Sie, dass der
Antrag Grundlage fur die
Forderentscheidung ist. Nur
vollstandig ausgefiillte Antrage

(bl tte weiter auf der RUCkselte) kdnnen beriicksichtigt werden.
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Welche Veranderungen im Vergleich zum bisherigen Konzept laut des zuletzt vorgelegten
Antrags sind vorgesehen?

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Voraussichtliche Zahl der Ausstellenden:

Angestrebte Zahl der Besucher/innen:

Vorgesehene MalRnahmen der Offentlichkeitsarbeit:

Kooperationspartner:

Besonderheiten (Terminvereinbarung, Anmeldung o. A.):

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben. Mir/uns ist bekannt,
dass die Forderung bei falschen/unvollstindigen Angaben abgelehnt bzw. zuriickgefordert werden

kann.

Innerhalb von 8 Wochen nach der Veranstaltung ist ein Verwendungsnachweis unter Nutzung der
dafiir zur Verfiigung gestellten Formulare vorzulegen. Anderungen am Veranstaltungskonzept oder in
der Finanzierung werde ich/werden wir im VN erldutern.

’

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Titel und Art der Veranstaltung

Beschreibung
(Inhalte — Zielgruppe — Ziele)

Berufe/Berufsfelder

Ansprechpartner*in

Angestrebte Zahl von
Teilnehmenden

Kooperationspartner*innen
(z. B. Innungen/Betriebe)

Veranstaltung wird angeboten:

O Fortlaufend O einmalig

[d mehrmals

Dauer Sofern zutreffend:
Block o1 o2

o3 o4 bzw. Uhrzeit:

Abteilung/Fachbereich Gewdinschte/r Raum/Stand /Flache

Kostenaufstellung (bei Bedarf zusitzliche Zeilen einfiigen)

Bezeichnung/Material | Preis/Stiick od. Einheit bzw.
pro TN

Bendtigte Menge (mit Einheit)/
geplante TN-Zahl

Gesamtsumme

Abzgl. erwartete Einnahmen

Summe fiir Forderantrag/Verwendungsnachweis




