
Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge

Geschäftsbereich 2 - Jugendamt

Referat Präventiver Kinderschutz Posteingang:

z. Hd. Sprachmentoren

Schloßhof 2/4 Aktenzeichen:

01796 Pirna

1. Einrichtungen (bitte für jede Einrichtung das Formular Sachmittel beifügen)

1.1 Name der Einrichtungen (bitte einzeln auflisten)

2. Antragstellerin/Antragsteller

 2.1 Name des Trägers:

    Anschrift: (Straße)

(PLZ, Ort)

Rechtsform (z. B. eingetragener Verein):

 2.2 Bankverbindung:  Geldinstitut:   

    Kontonummer              IBAN: BIC:

Steuernummer Träger:

Gesamtsumme Einzelanträge:

 2.3 verantwortlich: Tel.:

3. Anlagen

 3.1 Formular Sachmittel (für jede Einrichtung separat)

Bemerkungen der 

Bewilligungsbehörde

E-Mail:

Name:

Vermerk der Bewilligungsbehörde

im "Landesprogramm alltagsintegrierte sprachliche Bildung in der Kindertagesbetreuung Sachsen"

Gesamtantrag Träger auf Sachkosten

Folgende Unterlagen liegen dem Antrag bei (Zutreffendes bitte ankreuzen):



4. Erklärungen

NAME/N IN BLOCKSCHRIFT:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en, Stempel

Hinweise: Ein Informationsblatt zum Datenschutz wird auf Anforderung in Papierform übermittelt.

Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter.

4.1 Wir erklären rechtsverbindlich, dass wir allgemein für das Vorhaben nach § 15 UstG 

vorsteuerabzugsberechtigt

nicht vorsteuerabzugsberechtigt
sind.

4.2 Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt, dass alle Angaben im Antrag, einschließlich Anlagen und Unterlagen, 
vollständig  und richtig sind.

4.3 Die unter Nr. 3 genannten Anlagen sind Bestandteil dieses Antrages.

4.4 Die Aufstellung des Kosten- bzw. Finanzierungsplanes erfolgte nach den Grundsätzen einer sparsamen und 
wirtschaftlichen Haushaltsführung. Dieser ist bindend.                                                                       

4.5 Die Antragstellerin/der Antragsteller bestätigt, dass für das beantragte Projekt keine Förderung nach anderen 
Förderprogrammen in Anspruch genommen wird. 
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