Eingangsstempel:

An das

Amt der Steiermärkischen Landesregierung


ABTEILUNG 3 – Wissenschaft und Forschung

Trauttmansdorffgasse 2

8010 Graz
Datum:______________

Förderansuchen für Lehrgänge im Rahmen der Bund/Länder-Förderinitiative im Bereich Erwachsenenbildung
(Bitte für jede Kursmaßnahme einen eigenen Antrag ausfüllen!)

Antrag auf Unterstützung im Bereich (ankreuzen):
(   1. Basisbildung 
(   2. Nachholen von Pflichtschulabschlüssen
Akkreditierung: 

schon erfolgt
(


im Laufen  (
	Institution: 
_______________________________________________________________________________

	Kontaktperson:____________________________________________________________
Adresse: _________________________________________________________________________
Postleitzahl: _____________ Ort:______________________________________________________
Telefon: _____________________________     FAX: ______________________________

E-Mail: ___________________________________________________________________
Homepage:________________________________________________________________


	Bankverbindung:
Bankinstitut: _____________________________________
Bankleitzahl: _________    Konto-Nr:._________________
Vorsteuerabzugsberechtigung:                  ja (         nein (

	


	Geplanter Kursort (Anschrift): ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
Geplanter Start: ___________________________________________________________

Geplantes Ende: __________________________________________________________

Kursdauer (Anzahl der Unterrichtseinheiten): ____________________________________________
Gesamtkosten: _________________________________________________________________

Gruppengröße (Anzahl der TeilnehmerInnen): ___________________________________________
Kosten pro Kurs in Euro: __________________________________________________________
Kosten pro Teilnehmer in Euro: _____________________________________________________

Kosten pro Unterrichtseinheit in Euro: ________________________________________________
Kosten pro Teilnehmer und Unterrichtseinheit in Euro: __________________________________
Namen der TrainerInnen: _________________________________________________________
                                         _________________________________________________________

                                         _________________________________________________________

                                         _________________________________________________________



	Verpflichtende Beilagen: 

(bitte ankreuzen)

1. Nachweis der erfolgten Akkreditierung    

2. Finanzierungsplan                                                                        

3. Detaillierte Beschreibung der geplanten Kursmaßnahme            


	(
(
(


	Verpflichtungserklärung
Im Falle der Genehmigung des Förderungsbetrages verpflichten sich alle FörderungsempfängerInnen, diesen ausschließlich für den erbetenen Zweck zu verwenden und erklären sie sich bereit, den Organen des Landes Steiermark (inklusive des Landesrechnungshofes) die Einsichtnahme in die Gebarungsunterlagen zu gewähren. Außerdem erklärt sich der/die Förderungswerber/in bzw. -empfänger/in bereit, den Verwendungsnachweis spätestens bis zum festgesetzten Termin bzw. nach der Durchführung des geförderten Projektes dem Amt der Steiermärkischen Landesregierung vorzulegen. Für den Fall, dass die geförderte Tätigkeit bzw. das geförderte Vorhaben nicht ausgeführt wird oder die Förderungsmittel zweckwidrig verwendet werden, verpflichtet sich der/die Förderungswerber/in bzw. -empfänger/in, den Förderungsbetrag sofort zurückzuzahlen.

Der/Die Förderungswerber/in bzw. -empfänger/in erklärt sich weiters bereit, auf Verlangen ergänzende Unterlagen und allenfalls notwendige Zwischenabrechnungen und Zwischenberichte vorzulegen. 

Unter der Voraussetzung, dass dem/der Förderungswerber/in bzw. -empfänger/in die Förderung gewährt wird, ist dieser/diese mit der Veröffentlichung seines/ihres Namens sowie der Höhe und des Zweckes der Subvention im Sinne des Datenschutzgesetzes, BGBl.Nr. 565/1978 in der geltenden Fassung, einverstanden.
              Unterschrift                                                                                                Ort/Datum

    ( Name, und Angabe der Funktion)                                

____________________________                                                          ________________________




	Raum für sonstige Vermerke bzw. Angaben (bei Bedarf bitte auch die Rückseite benützen)









