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Antrag auf Gewährung eines Zuschusses nach den

Richtlinien zur Förderung der 

Teilnahme älterer Menschen

an Angeboten der offenen

Altenarbeit

vom 26.02.2004 in der jeweils geltenden Fassung

____________________________________________________________________________________________


An den 
Fritz-Berger-Fonds – Geschäftsstelle
Landratsamt Lörrach 
Palmstr. 3

79539 Lörrach
Die Zuschussbenachrichtigung soll abwei​chend von

o.g. Adresse gesandt werden (nur erforderlich, wenn

die Adresse von der des Antragstellers abweicht):#

	Einrichtung / Träger:

(ggf. Stempel)
	     
	Name, Vorname:
	

	Straße:
	     
	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     
	PLZ, Ort:
	     

	Sachbearbeiter(in):
	     
	Telefon:
	     

	Telefon (für Rückfragen):
	     
	
	     

	Kreditinstitut:
	     
	
	     

	BIC:
	     
	
	     

	IBAN:
	     
	
	     



Wir haben nachfolgende Maßnahme(n) im Rahmen der offenen Altenarbeit unserer Einrichtung für (a) i.d.R. 60-jährige und ältere Menschen bzw. (b) Mitarbeiter(innen) in der offenen Altenarbeit im Landkreis Lörrach durchgeführt und beantragen hierfür einen Zuschuss gemäß o.g. Richtlinien aus dem Fritz-Berger-Fonds. Eine Teilnehmer- / Mitarbeiterliste ist beigefügt. Zu Unrecht erhaltene Zuschüsse werden wir unverzüglich zurückzahlen.  


	     ,      
Ort, Datum
	..................................................................................................
Unterschrift des Antragstellers oder des / der Beauftragten



Beigefügt sind:      FORMCHECKBOX 
 Teilnehmer- / Mitarbeiterliste      FORMCHECKBOX 
 Veranstaltungsprogramm      FORMCHECKBOX 
 Originalbeleg(e)


	Vom Antragsteller auszufüllen
	Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt.

	OZ
	Datum /
Zeitraum
	Bezeichnung der Maßnahme(n)
	Höhe der Aufwendungen gem. beigef. Belegen in €
	Förderung 
nach RL – Ziff.
	Zuschuss in €

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	Zuschuss-summe
	     


	Beschluss: 
(wird von der FBF – Geschäftsstelle ausgefüllt):

	I.
	 FORMCHECKBOX 

	Dem Antrag wird stattgegeben

Dem Antrag kann nicht stattgegeben werden, weil      

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	II.
	 FORMCHECKBOX 

	Auszahlungsanordnung angefertigt über :              €
	

	III
	 FORMCHECKBOX 

	Eintrag in Kartei ist erfolgt.
	

	IV
	 FORMCHECKBOX 

	Benachrichtigung der Antragstellerin / des Antragsstellers ist erfolgt.
	

	V.
	 FORMCHECKBOX 

	Z.d.A.
	

	
	
	
	

	Lörrach, den      
                               

Unterschrift : ..........................................................................

	


Teilnehmer- / Mitarbeiterliste

Einrichtung:      










Ort / Datum:      
	OZ
	Name, Vorname
	Straße
	Ort
	Unterschrift
	Teilnehmer/in

Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
   Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in


	OZ
	Name, Vorname
	Straße
	Ort
	Unterschrift
	Teilnehmer/in

Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in

	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Teilnehmer/in

 FORMCHECKBOX 
Mitarbeiter/in


Die in diesem Antrag erhobenen Daten sind Voraussetzung für die Bearbeitung des Antrages. Ohne die entsprechenden Angaben kann keine Förderung gewährt werden. Die Daten werden zur Abwicklung des Förderverfahrens und zu dessen Auswertung (Statistik) elektronisch erfasst. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Antragsteller können Auskunft über die über sie gespeicherten Daten und ggf. deren Berichtigung verlangen.

4

