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Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens



Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens


Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Xhonneux
Tel.: +32 (0)87/596 334  Fax.: +32 (0)87/556 476  Email: carmen.xhonneux@dgov.be
Gospertstraße 1, 4700 Eupen

___________________________________________________________________________________

EINRICHTUNGEN DER ERWACHSENENBILDUNG

ZUSCHUSSANTRAG: TEILNAHME AN EINER WEITERBILDUNG 

FÜR HAUPT- UND EHRENAMTLICHE MITARBEITER/INNEN 

1.
Allgemeine Hinweise
· Dieses Formular bitte ausgefüllt vor Beginn der Weiterbildung einreichen.

· Abrechnungsbericht und Teilnahmebescheinigung müssen spätestens 8 Wochen nach Ende der Weiterbildung eingereicht werden (Grundlage der Auszahlung der Zuschüsse). 
· Gemäß des Dekretes vom 25. Mai 2009 über die Haushaltsordnung der Deutschsprachigen Gemeinschaft (Artikel 103), besteht kein Anrecht auf die Auszahlung von Subventionen und Zuschüssen aller Art, deren jährlicher Betrag 124,00 EUR nicht überschreitet.

· Bei einer Weiterbildung mit aufeinander bauenden Modulen muss der Antrag für den gesamten Zeitraum gestellt werden. Geht der Weiterbildungszeitraum über 12 Monate hinaus, muss ein neuer Antrag für die Module der darauf 
folgenden Monate, mit einem Maximum von 12 Monaten, gestellt werden.
2. Informationen zum/zur Antragsteller/in
Name der Einrichtung: ....................................................................................................

Adresse und Telefonnummer: ..........................................................................................

Name der/des Hauptverantwortlichen: ...............................................................................

Kontonummer der Einrichtung: .........................................................................................

Vollständige Angabe des Kontoinhabers: ............................................................................

Teilnehmer/in:

Name: .................................................................... Telefonnummer: ..............................

Adresse: .......................................................................................................................

Statut in der o.g. Einrichtung der Erwachsenenbildung (Ehrenamtliche, Angestellte, BVA, …):

.....................................................................................................................................

3.
Weiterbildung
Titel des Weiterbildungslehrgangs: ...................................................................................
....................................................................................................................................

Veranstalter: .................................................................................................................

Ort und Datum:...........................................  von ................... Uhr   bis ..................... Uhr
Das detaillierte Programm der Weiterbildung ist vorliegendem Antrag beizufügen.

Der Antrag kann nur genehmigt werden, wenn dieser im Einklang mit dem genehmigten Gesamtkonzept der Einrichtung der Erwachsenenbildung ist.

Bitte erläutern Sie die Übereinstimmung mit dem genehmigten Gesamtkonzept Ihrer Einrichtung:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

4.
Berechnung des Zuschusses
Max. 650,- EUR pro Haushaltsjahr und pro Mitarbeiter/in 
Einschreibegebühr:
..........................
PKW-Fahrten (der gültige Kilometersatz für das Personal des Ministeriums)
0,3468 EUR (gültig bis 30.06.15) x ……………….. Km
..........................

Zug- und Buskosten:
..........................
Aufenthaltskosten:
Höchsttagessatz für Verpflegung ohne Übernachtung: 20,- EUR
..........................

Höchsttagessatz für Verpflegung mit Übernachtung: 75,- EUR
..........................
INSGESAMT:

..........................
Nach der Teilnahme wird der Zuschuss anhand der einzureichenden Ausgaben- und Zahlungsbelege ausgezahlt.

5. Einnahmen- und Ausgabenaufstellung
Eine detaillierte Einnahmen- und Ausgabenaufstellung ist vorliegendem Antrag beizufügen.

6.
Die Unterzeichnenden bescheinigen hiermit die Richtigkeit ihrer Angaben und erklären, die amtlichen Kontrollmodalitäten anzunehmen.

Zu ...................................., den ...............................................

Unterschrift, Name und Funktion
Unterschrift und Name
des/der Antragsteller/in
des/der Hauptverantwortlichen


der Einrichtung der Erwachsenenbildung
Eingang: ..................................





Aktennummer: .........................








�  Artikel 11 des Dekretes vom 17.11.2008 zur Förderung der Einrichtungen der Erwachsenenbildung sowie Artikel 10 des Erlasses der Regierung vom 23.12.2008 zur Ausführung des Dekretes vom 17.11.2008.
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