Formular 5

Familienbildungsfreizeiten mit Ubernachtung
(Nr. 4.4 und 5.5 der VwV)

[ | Antrag

[] Abrechnung

des Familienbildungstragers gegeniiber dem oértlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
auf Erstattung notwendiger Ausgaben bei Familienbildungsfreizeiten

fiir Familien in besonderen Lebenssituationen im Rahmen von H m m

Fir die Familienbildungsfreizeit in ,
(Name und Ort der Unterkunft)

welche vom bis zum stattfindet/stattfand und die sich an folgende Zielgruppe/n richtet

(Mehrfachnennungen moglich):

[] Einelternfamilien

[ ] Familien in friiher Elternschaft

[_] Mehrlingsfamilien

[ ] Getrenntlebende Familien

(] Familien mit gleichgeschlechtlichen Eltern

[] Familien mit Fluchterfahrung und zugewanderte Familien
] Familien mit Gewalterfahrung

[] Familien mit kranken oder behinderten Angehorigen

[ ] andere

wird fur Familien (Anzahl der berechtigten Familien) eine Erstattung der notwendigen Aus-
gaben in Hohe von je Euro (maximal 1500 Euro pro Familie) beantragt.

Der zu erstattende Betrag belauft sich somit auf Euro.

Weitere Erstattungen notwendiger Ausgaben flr die Unterbringung von Familien mit mehr als zwei
Kindern sind erforderlich fir Kinder (maximal 250 Euro pro zusatzliches Kind).

Der insoweit zu erstattende Betrag belauft sich auf Euro.

Weitere Erstattungen notwendiger Ausgaben flr die Unterbringung der Dozierenden und Betreuen-
den sind fur Personen (maximal 500 Euro pro Person) notwendig.

Der insoweit zu erstattende Betrag belauft sich auf Euro.

Weitere Erstattungen der Fahrtkosten sind fir Haushalte (maximal 250 Euro pro Haushalt)
notwendig. Voraussetzungen daflr sind, dass die gemeinsame An- und Rickreise als Teil der Frei-
zeit vom Trager organisiert wird und die Reise fur die Wahrung des Zugangs der Zielgruppe not-
wendig ist, weil diese durch die Selbstorganisation der Reise organisatorisch oder wirtschaftlich
Uberfordert ware.

Der hierfiir zu erstattende Betrag belauft sich auf Euro.

Der Erstattungsbetrag belauft sich somit auf Euro.



Name des Familienbildungstragers:
Stral3e:
Postleitzahl, Ort:

SEPA-Daten (IBAN und BIC):

Ansprechperson, E-Mail und Telefon:

Hiermit versichern wir, dass dieses Angebot mindestens 15 Bildungseinheiten umfasst und die An-
trage der Eltern vorliegen.

Es wird daruber hinaus versichert, dass die geltend gemachten Ausgaben und/oder Honorarleistun-
gen fur das Familienbildungsangebot angefallen sind, die entsprechenden Belege vorliegen und die
angeforderten Erstattungen die notwendigen Kosten nicht Gbersteigen. Auf Anforderung werden die
rechnungsrelevanten Belege einer dem &ffentlichen Dienst des Kreises oder der Stadtverwaltung
angehoérenden Kassen verwaltenden Person, die der Schweigepflicht unterliegt, zur Prifung vorge-
legt. Auch dem Landesrechnungshof steht ein Prifungsrecht zu.

Es wird weiterhin versichert, dass fir dieses Angebot keine anderweitige Landesférderung bean-
tragt wurde.

Anderungen bei der Anzahl der Familien oder andere Anderungen, die auf die Hohe des Erstat-
tungsbetrages Einfluss haben, werden unverziglich mitgeteilt.

Vorhandene Belege (zum Beispiel Rechnungen fir angefallene Sachausgaben) werden ab Vorlage
des Verwendungsnachweises fiinf Jahre aufbewahrt (s. 7.4.1 VwV STARKE).

(Stempel sowie Ort, Datum und Unterschrift des Familienbildungstragers)
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