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Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung nach den Richtlinien zur Förderung der Tagesstätten für psychische Gesundheit für das Jahr _____
I. Allgemeine Angaben
Antragssteller
Name/Verband		_____________________________________________________
Straße, Hausnummer		_____________________________________________________
PLZ, Ort		_____________________________________________________
Telefonnummer, Fax		_____________________________________________________
E-Mail-Adresse		_____________________________________________________
Vertreten durch		_____________________________________________________
Spitzenverband		_____________________________________________________
Rechtsform		_____________________________________________________
Bankverbindung
IBAN		_____________________________________________________
BIC		_____________________________________________________
II. Beschreibung der Einrichtung
Name		_____________________________________________________
Straße, Hausnummer		_____________________________________________________
PLZ, Ort		_____________________________________________________
Telefonnummer, Fax		_____________________________________________________
E-Mail-Adresse		_____________________________________________________
Leitung		_____________________________________________________
Öffnungszeiten		_____________________________________________________
		_____________________________________________________
genehmigte Platzzahl: 		_____________________________________________________
Fachkraftquote:		_____________________________________________________
Sachkosten	_____________________________________________________
inkl. Fremdleistung
Einnahmen	_____________________________________________________

Investkosten	_____________________________________________________
Voraussichtlich erreichbare
Zuverdienststunden	_____________________________________________________
III. Erklärung
Es wird versichert, dass
1.	die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung als rechtsverbindlich anerkannt werden,
2.	eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug nach § 15 UStG für das Vorhaben nicht besteht,
3.	die Gesamtfinanzierung der Maßnahme gesichert ist,
4.	die bestimmungsgemäße Verwendung der Mittel nachgewiesen wird.

____________________________________	____________________________________
Ort, Datum	rechtsverbindliche Unterschrift

Anlagen:
	aktueller Wochenplan
Personalaufstellung
____________________________________
____________________________________
____________________________________
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