Bundesamt

fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben pl-

Der Bundesfreiwilligendienst

Postanschrift der bewilligenden Behorde

Bundesamt fur Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben
Referat 302

50964 Kdln

Antrag
auf eine nicht rlickzahlbare Zuwendung flr einen
Besonderen Forderbedarf im Bundesfreiwilligendienst'

Bitte fullen Sie das Antragsformular vollstandig und richtig aus. Bitte beachten Sie, dass
nur vollstandige Antrage bearbeitet werden!

1.1 Antragsteller/in Einsatzstelle/ SOE / Zentralstelle

Name EST Nummer
SOE Nummer
ZST

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

1.2 Bundesfreiwillige/Bundesfreiwilliger

Name, Vorname Freiwilligenkennung/Geburtsdatum

Dienstzeit Beginn: Dienstzeit Ende:

" nach den Richtlinien des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zu § 17
Bundesfreiwilligendienstgesetz vom 30.10.2014.

Besucheranschrift: Konto der Bundeskasse Trier (zugunsten BAFZzA):

Bundesamt fiir Deutsche Bundesbank 1 r
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben Telefon: 0221 3673-0 Filiale Saarbriicken Zertifikat seit 2007
50969 KolIn, Sibille-Hartmann-Stralte 2 - 8 Telefax: 0221 3673-4661 BIC: MARKDEF 1590 audit berufundfamilie

Servicezeit: montags bis freitags 07:30 - 16:00 Uhr Internet: www.bafza.de IBAN: DE81 5900 0000 0059 0010 20



2. Begriindung des Antrags

[] Zwei Kriterien gemafR Rundschreiben des BMFSFJ vom 31.05.2012 sind erfullt und in

der EST hinterlegt.

|:| .Incomer® (auslandische freiwillige Person), die/der innerhalb der letzten flnf Jahre
nicht langer als sechs zusammenhangende Monate in Deutschland war, deren/
dessen Muttersprache nicht Deutsch ist und die/der im Rahmen eines incoming-

spezifischen padagogischen Konzepts betreut wird.

3. Besonderes padagogisches Konzept

[] Ein besonderes padagogisches Konzept ist beigeflgt.

[] Das besondere padagogische Konzept vom liegt bereits vor.

4. Finanzierungsplan — Berechnung der Antragssumme

Voraussichtliche zuwendungsfahige Ausgaben der besonderen

Padagogischen Begleitung wahrend der Dienstzeit: Euro?
Davon sind :
Personalausgaben (fiir zusatzliches Personal) Euro
Honorare Euro
Fahrtkosten Euro
Sprachkurse Euro
Sonstige Sachausgaben Euro
Finanzierung der Ausgaben:
Eigenmittel (Pflichtfeld) Euro
Sonstige Euro
Zuwendung Land Euro
Zuwendung Bund (Pflichtfeld) Euro
L] | Dieser Betrag* Gbersteigt die maximal mdgliche Zuwendung von
100,00 Euro monatlich.

Monate Dienstzeit x 100,00 Euro = Zuwendung. Euro
[ ] | Dieser Betrag* ist kleiner als 100,00 Euro.

Monate Dienstzeit x (Betrag <100,00 Euro) = Zuwendung. Euro

Stand: 27.03.2015



Bitte beachten Sie, dass die Zuwendungsfahigkeit Inrer Gesamtausgaben zum Abschluss
der Padagogischen Begleitung gesondert gepruft wird. Hierzu missen Sie zusatzlich eine
getrennte Ausgabenliste fiihren. Die Einzelheiten hierzu und Muster erhalten Sie mit dem
Bewilligungsbescheid.

5. Bankverbindung

Kontoinhaber

Name des Geldinstituts mit Ortsangabe

IBAN (internationale Bankkontonummer) BIC (internationale Bankleitzahl)

6. Erklarungen

Bitte beachten Sie, dass sich das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
die Nachforderung von Belegen zur Prifung vorbehalt.

6.1

[

Ich bestatige, dass mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde.

6.2

Datenschutz

Ich bin darlber unterrichtet, dass die Angaben zur rechtmaRigen Aufgabenerfillung
mit Hilfe von Datenverarbeitungsanlagen gespeichert werden. Ich bin damit
einverstanden, dass diese Daten anonym statistisch ausgewertet und an das
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend weitergegeben werden.

6.3

Ich weiss, dass ich verpflichtet bin, alle Anderungen, die fiir die Bewilligung und
Hohe der Zuwendung von Bedeutung sind, sofort dem Bundesamt fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben mitzuteilen.

6.4

Ich bestatige, dass wir neben der Forderung des BAFzA keine weiteren Mittel fur
den besonderen Forderbedarf erhalten.

3 Stand: 27.03.2015



6.5

Vorsteuerabzug

[] Ich bestatige, dass wir zum Vorsteuerabzug gemafi § 15 UStG berechtigt sind.

] Ich bestatige, dass wir zum Vorsteuerabzug gemal § 15 UStG nicht berechtigt sind.

6.6

|:| Ich erklare, dass alle in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig
sind.

Ort, Datum

Name der antragsberechtigten Person in Druckbuchstaben

Unterschrift der antragsberechtigten Person

Stempel der Einsatzstelle/ SOE

Stand: 27.03.2015
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