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Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung
Zweigstelle Koblenz im Amt für Soziale Angelegenheiten
Landesjugendamt - Kindertagesstätten
56065 Koblenz
	Qualifizierungsmaßnahmen für Sprachförderkräfte zur Erlangung des Zertifikats „Sprachförderkraft“
Antrag auf Förderung

	Der Antrag ist beim Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung, Zweigstelle Koblenz im Amt für Soziale Angelegenheiten, Landesjugendamt – Kindertagesstätte, 56065 Koblenz  einzureichen.

Bitte beachten Sie: 
Es ist jeweils ein Antragsvordruck pro Maßnahme einzureichen.
Für die Landesförderung gilt die Verwaltungsvorschrift des Ministeriums für Bildung, Frauen und Jugend vom 26. November 2009 (AZ 75 142 - 3 - 11): Förderung von Fortbildungsmaßnahmen zum Erwerb des Zertifikates „Zukunftschance Kinder- Bildung von Anfang an“ und des Zertifikates „Sprachförderung“.
Anträge sind bis spätestens 01.09. eines Jahres für das erste Halbjahr des folgenden Kalenderjahres und bis spätestens 01.03. eines Jahres für das zweite Halbjahr des laufenden Kalenderjahres zu stellen.   Eine nachträgliche Förderung ist nicht möglich.

Abweichend hiervon gilt für Maßnahmen, die im ersten Halbjahr 2010 beginnen, eine Antragsfrist bis spätestens 6 Wochen vor Maßnahmebeginn.


ANTRAGSTELLER

	@ Name 
	     
	

	@ Anschrift
Straße
	     
	

	
Postleitzahl
	     
	

	
Ort
	     
	

	Bearbeiter (für Rückfragen) Herr/Frau
	     
	

	
Telefonnummer
	     
	

	
Telefax
	     
	

	
Mail
	     
	

	Bankverbindung    Bank
	     
	

	
Bankleitzahl
	     
	

	
Kontonummer
	     
	

	@ Internetpräsenz des Anbieters
	     
	


FORTBILDUNGSMASSNAHME
	@ Titel der Veranstaltung

	
     

	@ Zuordnung zu den Modulen des Orientierungsrahmens 

Bitte wählen Sie hier ihr(e) Modul(e)



	Modul 1

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Modul 6

Modul 7

Modul 8

 
 
 
 
 
 
 
 


	

	@ Veranstaltungstermin/e

Veranstaltungsbeginn
Nur bei halbtägigen Veranstaltungen zusätzlich auszufüllen

Modul 1
am 
und

am       um      
Modul 2

am       um      
und

am       um      
Modul 3

am       um      
und

am       um      
Modul 4

am       um      
und

am       um     
Modul 5
am       um 
und

am       um      
Modul 6

am       um      
und 

am       um      
Modul 7

am       um      
und

am       um      
Modul 8

am       um      
und

am       um     
Die Veranstaltung umfasst insgesamt       Unterrichtsstunden (á 45 min).


	@ Veranstaltungsort(e)

Modul 1
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 2
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 3
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 4
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 5
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 6
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 7
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

Modul 8
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort

und
     ,
     ,
     

Straße
PLZ
Ort



	@ Beschreibung der Fortbildungsmaßnahme 



	Angaben zu

· Themenstellung, Inhalte

· Organisation 

· Beachtung von Gender 
Mainstreaming

· Zielgruppen

· Arbeitsweise, Methodik

Inhaltliche Grundlage der Maßnahme bildet die trägerüber-greifende Rahmenvereinbarung zum Einsatz und zur Qualifizierung von Sprachförderkräften in rheinland-pfälzischen Kindertagesstätten.


	     

	Teilnehmerinnen und Teilnehmer

	Mindestteilnehmerzahl
  
Maximale Teilnehmerzahl
  
Erwartete Zahl von Teilnehmern
  ,
davon aus Rheinland-Pfalz
   (mindestens 10)

@ Geschlossene Veranstaltung bzw. Teamfortbildung


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	Anmeldung ist über Adresse des Fortbildungsanbieters möglich


 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

	@ Teilnahmebeitrag 
!Division durch Null FORMTEXT 

     
 pro Person

(wird ggf. automatisch aus der Angabe im Kosten- und 
Finanzierungsplan auf Seite 5 errechnet)
         [ggf. ermäßigter Beitrag von       Euro für      ]

	@ Referentin/Referent

	Modul 1
     ,
     ,
     

Name
Vorname 
Qualifikation
	

	und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 2
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 3
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 4
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 5
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 6
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 7
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
Modul 8
     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation

und

     ,
     ,
     


Name

Vorname 
Qualifikation
	

	@ 
Veranstaltung ist Bestandteil einer Reihe von Veranstaltungen, die den Erwerb des „Zertifikats Sprachförderkraft“ komplett ermöglicht: 
 FORMCHECKBOX 

Ja




KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLAN
	AUSGABEN
	EINNAHMEN

	Referentenhonorar
	     
	Eigenmittel des 
Antragstellers
	     

	Reisekosten Referent 1
	     
	
	

	Raumkosten 2
	     
	Teilnehmerbeiträge
	     

	Materialkosten 3
	     
	Zuschüsse Dritter
	     

	sonstige Kosten 4
	
	Beantragte Zuwendung

des Landes
	     

	a)      
	     
	
	

	b)      
	     
	
	

	Summe Ausgaben
	0 FORMTEXT 

0,00 €

	Summe Einnahmen
	0 FORMTEXT 

0,00 €


	Hinweise und ergänzende Angaben:

	(1) Als Reisekosten können nur Fahrt- und Übernachtungskosten nach den Bestimmungen des 

     Landesreisekostengesetzes anerkannt werden.

	(2) Hier sind die Kosten für die Nutzung von Seminarräumen einzutragen; bitte markieren Sie

     hier, ob die Fortbildung in eigenen Räumen des Antragstellers (bzw. bei 

    Teamfortbildungen in den Räumen der Kindertagesstätte) oder in angemieteten Räumen

    stattfindet:


 FORMCHECKBOX 
 eigene Räume
 FORMCHECKBOX 
 angemietete Räume

	(3) Falls für die Fortbildung Materialkosten anfallen, tragen Sie bitte hier ein, wofür:
     

	(4) Bei den "sonstigen Kosten" tragen Sie bitte die Bezeichnung dieser Kosten und den Betrag ein. Beachten Sie dabei, dass der Zuschuss nicht zur Deckung der Kosten für Speisen und Getränke dient. Falls für angemietete Tagungsräume eine Pauschale inklusive Bewirtung bezahlt wird, teilen Sie die Kosten bitte auf.

(5) Die Summe der Ausgaben und die Summe der Einnahmen müssen den gleichen Betrag ausweisen. 




	Der Antragsteller beantragt hiermit die Förderung der vorgenannten Maßnahme gemäß der Förderrichtlinie und versichert, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Er verpflichtet sich, alle nach der Antragstellung eintretenden Änderungen unverzüglich dem Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung in Koblenz mitzuteilen.

	     
	

	   Ort, Datum
	Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel/Siegel


Hinweis zur Abwicklung:

Den Antrag benötigt das LSJV für eine rasche Bearbeitung in zweifacher Ausfertigung: Einmal ausgedruckt und unterschrieben per Post und einmal als gespeichertes Word-Dokument per Mail an KitaFortbildung@lsjv.rlp.de.  
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