% Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Bezeichnung Antragsteller/in:

Anlage zum Zuwendungsantrag vom

Die beantragte Zuwendung soll verwendet werden fiir die Veranstaltung
Bezeichnung:
vom - bis zum (einschl.) in (Ort)

Beantragte Festbetrége fiir Teilnehmerinnen/Teilnehmer, Referentinnen/Referenten und
ggf. Betreuung von Kindern und pflegebediirftigen Angehérigen

1 Fahrkosten Teilnehmende und Referentinnen/Referenten Diese Spalte bitte nicht
ausfiillen
Bewilligte Festbtrage
(Personen x Tage x EUR)
EUR
Personen (Anzahl) EUR EUR
X 51,00 = 0

2. Ubernachtung/Verpflegung Teilnehmende und Referentinnen/Referenten

Personen (Anzahl) Tage EUR EUR
(Anzahl)

X X 34,00 = 0

3. Honorare Referentinnen/Referenten

Personen (Anzahl) Tage EUR EUR
(Anzahl)
X X 256,00 = 0
4.  Betreuungvon Kindern und pflegebediirftigen Angehorigen
Tage EUR EUR
(Anzahl)
X 150,00 = 0
Personen (Anzahl) Tage EUR EUR
(Anzahl)
X 150,00 = 0
EUR
0

|:| Die Gesamtausgaben fiir die MaBnahme tibersteigen die oben beantragte Zuwendung.

|:| Die Gesamtfinanzierung der MaBnahme ist gesichert.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift Antragstellerin/-steller
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