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	lfd.Nr.:   


Antrag auf Sprachförderung im Kindergartenalter
Hh-Stelle 08 06 Produkt 34


Haushaltsjahr 2010

	Antragsteller:

     
     
     
     
     
     
(genaue Bezeichnung und Anschrift)
	
	Telefon:

     
FAX:

     
E-MAIL:

     
Ansprechpartner:

     

	
	
	

	1.    Träger (sofern abweichend vom Antragsteller):

     


	
	
	

	2.    Bezeichnung des Projektes:
 a)   FORMCHECKBOX 
  Sprachförderung im Kindergartenalter
 b)   FORMCHECKBOX 
  Fortbildungen für Erzieherinnen und sonstige Personen

Sprachwerkstatt: 10KS106 Gemeinsam statt einsam! Sprachförderung für extreme Sprachförderkräfte

	
	
	

	3.   Ort der Durchführung:
Pädagogische Akademie Elisabethenstift gemeinnützige GmbH,

Stiftstraße 41, 64287 Darmstadt



	
	
	

	4.    Dauer des Projektes im Haushaltsjahr 2010 (bitte genaue Daten zu Beginn und Ende):

      2 Tage, 21.05.2010 – 22.05.2010



	
	
	

	5.    Zielgruppe:

Erzieherinnen und Erzieher mit Bezugspunkten zu Sprachförderung und Integration 

	
	
	

	6.   beantragte Landeszuwendung:







    150  € 


Diesem Formblatt sind nachfolgend aufgeführte Anlagen beizufügen:

· Kosten- und Finanzierungsplan  (Formblatt 3)

· Vordruck detaillierte Angaben zur Maßnahme  (Formblatt 2)

· Ausführliche Projektbeschreibung (insbesondere unter Berücksichtigung der in den Fach- und 
                                                                 Fördergrundsätzen genannten Schwerpunkte)


_______________________________

(Antragsteller / Träger)

     

         
 (Ort, Datum)







(Unterschrift)
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	Fortbildung für Erzieherinnen und sonstige Personen

Projekt gemäß Ziff. 2 b) des Antrages

	· mehrtägige Fortbildung


Anzahl der Personen:        
vorgesehene Dauer:    2 Tage     Tage (pro Person)

· eintägige Fortbildung


Anzahl der Personen:      
vorgesehene Dauer:         Tag (pro Person)

Die Fortbildung findet statt in der Zeit vom  21.05.2010     bis 22.05. 2010

Es wird versichert, dass die hier angegebene Fortbildung nicht bereits durch eine andere Förderung aus Landesmitteln (z.B. Kindergartengesetz o.a.) bezuschusst wird.



	
	
	
	



(Antragsteller / Träger)

     

                    (Ort, Datum)                                                                                 (rechtsverbindliche Unterschrift)
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Kosten- und Finanzierungsplan  *1

für das Haushaltsjahr  2010  

zum Antrag  vom      
Hh-Stelle  08 44 – Produkt 34

	Ausgaben
	Bemerkung  *2
	Betrag

Euro

	
Personalkosten
(Zusatzverträge bitte in Kopie vorlegen)
	     
	      €

	Erstausstattung


	     
	      €

	
sächliche Verwaltungs-

ausgaben

	     
	      €

	
Materialkosten

	     
	      €

	
sonstige Ausgaben

	Kursgebühren pro Teilnehmer/in 150 €
	      €

	Summe der Ausgaben:
	
	      €


	Einnahmen
	Bemerkung  *2
	Betrag

Euro

	
Eigenmittel des Antrag-

stellers / Trägers

	     
	      €

	
Bundesmittel

	     
	      €

	
EU-Mittel

	     
	      €

	
Kommunale Mittel

	     
	      €

	
Landesmittel

	     
	      €

	
sonstige Einnahmen

Erstausstattung

	mehrtägig bis zu 150 € p.P.
hier: 150 € pro Teilnehmer/in 
	      €
      €

	Summe der Einnahmen:
	     
	      €



(Antragsteller / Träger)

     

                    (Ort, Datum)                                                                                 (rechtsverbindliche Unterschrift)

