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	Hinweis:
Der Antrag ist im Original bei dem Landkreis/der kreisfreien Stadt am Vereinssitz oder der 
schwerpunktmäßigen Tätigkeit einzureichen; der Antrag wird mit deren Stellungnahmen über die 
Spitzenverbände an die Regierung von Mittelfranken weitergeleitet.

	
	Geschäftszeichen der Regierung

     

	Über

die Stadt/den Landkreis

     
	(
	an die

Regierung von Mittelfranken

Postfach 6 06

91511 Ansbach

	und den Spitzenverband

     
	
	


Antrag auf Förderung

von Betreuungsvereinen im Rahmen des Betreuungsgesetzes (BtG) 

im Haushaltsjahr 20     
Antragsteller

	Bezeichnung des Trägers

     

	Anschrift (Straße, Hs.-Nr., PLZ, Wohnort) 

     

	verantwortl. Vertreter (Name, Vorname, Amts- oder Berufsbezeichnung) 

     
	Telefon

     

	E-Mail-Adresse

     

	Kontonummer

     
	Bankverbindung

     
	Bankleitzahl

     

	Spitzenverband, Anschrift des Spitzenverbandes

     


1. Antrag

	Ich beantrage/Wir beantragen die Bewilligung einer staatlichen Zuwendung aus Mitteln des Bayerischen Staatsmini​steriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen für Maßnahmen des Betreuungsvereins zur Gewinnung, Anleitung, Fortbildung und Begleitung ehren​amtlicher Betreuerinnen/Betreuer (vgl. Art. 4 Abs. 1 AGBtG) sowie der Information und Beratung im Einzelfall über Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung (Querschnittsaufgaben) 

	in Höhe von


     
€
	in Worten

     
Euro


2. Allgemeine Angaben

	2.1
	Angaben über die Vertretungsbefugnis sowie die Geschäfts-, Kassen- und Buchführung:

	
	a)
Vertretungsbefugnis
	     

	
	b)
Buchführungssystem


(z. B. kaufmännisch oder kameral)
	     

	
	c)
Unterhalten Sie eine Prüfungsein-


richtung (z. B. Wirtschaftsprüfer)?
	     

	2.2
	Wurde für denselben Zweck auch bei anderen Stellen des Staates oder bei kommunalen Gebietskörperschaften 
(z. B. Bezirk, Städte, Landkreise) eine Zuwendung beantragt?

 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, bei       


	2.3
	Welche Stelle hat für diesen Zweck schon eine Zuwendung gewährt oder in Aussicht gestellt?

(Abschriften oder Ablichtungen der beim Antragsteller vorliegenden Zuwendungsbescheide oder Schreiben über Zusagen sind dem Antrag beizufügen)

     

	2.4
	Bei erstmaligem Antrag auf Gewährung einer staatlichen Zuwendung

	
	Beginn der Tätigkeit am

     


3. Beschreibung der Querschnittsarbeit

Hinweis: Unter Querschnittsaufgaben im Sinne der staatlichen Förderung sind Maßnahmen des Betreuungsvereins zur Gewinnung, Anleitung, Fortbildung und Begleitung ehrenamtlicher Betreuerinnen/Betreuer (vgl. Art. 4 Abs. 1 AGBtG) sowie der Information und Beratung im Einzelfall über Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung zu verstehen. Fallbezogene Aufgaben sind nicht Gegenstand der Förderung.

	3.1
	Welche Maßnahmen der Querschnittsarbeit werden durchgeführt?

	3.1.1
	Maßnahmen zur Gewinnung ehrenamtlicher Betreuer, einschließlich deren Begleitung, Fortbildung und Beratung 
(§ 1908 f Abs. 1 Nr. 2 BGB, z. B. Schulungen, Fachvorträge, Veranstaltungen zum Austausch zwischen ehrenamtlichen Betreuern, Informations​flyer usw.)

     

	3.1.2
	Maßnahmen zur Information über Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen 
(§ 1908 f Abs. 1 Nr. 2 a BGB, z.B. Veranstaltungen, Vorträge, Einzelberatungen, Informationshotline, Informationsstände und -flyer, 
Presseartikel, Informationen im Internet usw.)
     

	3.1.3
	Sonstige - nicht fallbezogene - Tätigkeiten 
(z. B. Mitarbeit in Arbeitskreisen, Zusammenarbeit mit anderen Institutionen/Diensten usw.)
     


	3.2
	Personelle Ausstattung (nur Querschnittsaufgaben)

Für den Betreuungsverein sind tätig

	
	     
	Vollzeitstellen für Fachkräfte (besetzt mit
	     
	Personen)

	
	     
	Vollzeitstellen für Verwaltungskräfte (besetzt mit 
	     
	Personen)

	
	     
	Praktikantenstelle/n

	
	Nebenberuflich bzw. als Honorarkräfte werden
	     
	Fachkräfte beschäftigt.

	
	

	3.3
	Aufgliederung der Personalkosten (nur Querschnittsaufgaben)

	
	Name, Vorname
	Berufsausbildung
	Funktion im 

Betreuungsverein
	wöchentliche
Gesamtarbeitszeit

in Stunden
	davon:
wöchentliche
Arbeitszeit für Querschnitts​aufgaben
in Stunden
	entspricht:
wöchentliche
Arbeitszeit für 

Querschnitts-

aufgaben
in Prozent
	jährliche Personalkosten dieser Stelle
gesamt in Euro
	davon: 
jährliche Personalkosten dieser Stelle für Querschnitts-aufgaben 
in Euro
	entspricht: 
jährliche Personalkosten dieser Stelle für Querschnitts-aufgaben 
in Prozent

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.4
	Tarifliche Regelung

	
	Die Vergütung des Personals erfolgt nach folgendem Tarifvertrag:

     


4. Finanzierung

	4.1
	Ist die Gesamtfinanzierung der Maßnahme (Querschnittsarbeit) nach dem anliegenden Finanzierungsplan 
gesichert?

 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja

	4.2
	Die beigefügten Antragsunterlagen sind Bestandteil dieses Antrages.


5. Erklärungen

	5.1


	Die "Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung (ANBest-P)" wurden mir/uns ausgehändigt.

Ich habe/Wir haben vom Inhalt Kenntnis genommen und erkenne/n sie für mich/uns rechtsverbindlich an.

	5.2


	Ich erkläre/Wir erklären, dass der Finanzierungsplan nach den Grundsätzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsführung aufgestellt wurde und mich/uns die darin ausgewiesenen Beträge nach den Allgemeinen Nebenbestimmungen (ANBest-P) binden. Weitere Deckungs​mittel für den beantragten Zweck sind nicht vorhanden.

	5.3


	Ich erkläre/Wir erklären rechtsverbindlich, dass der Betreuungsverein gemeinnützig i. S. d. §§ 51 ff der 
Abgabenordnung (AO) ist.

	5.4


	Bei mir/uns bzw. beim Träger der Maßnahme ist eine ordnungsgemäße Geschäftsführung gesichert.

Ich bin/Wir sind in der Lage, die Verwendung der Mittel bestimmungsgemäß nachzuweisen.

	5.5
	Der Verwendungsnachweis für die im Vorjahr gewährte Zuwendung von 

	
	
     
€
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 wurde der Regierung bereits übersandt.

	
	 FORMCHECKBOX 
 wird der Regierung bis spätestens zum


	
	

	Ort, Datum

     
	Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers


	Es sind folgende Anlagen beigefügt:

 FORMCHECKBOX 
 Finanzierungsplan (Anlage 1)

 FORMCHECKBOX 
 Kostenübersicht (Anlage 2)

 FORMCHECKBOX 
 Beschreibung und Erläuterung der Maßnahme
(Anlage 3)

 FORMCHECKBOX 
      
(Anlage  )


6. Stellungnahme der kreisfreien Stadt/des Landkreises

	Landkreis/kreisfreie Stadt
     
	Geschäftszeichen
     
	Ort, Datum
     

	Ansprechpartner
     

	Telefon
     
	E-Mail-Adresse
     

	 FORMCHECKBOX 
 Der Betreuungsverein ist in unserem Bereich

	
	 FORMCHECKBOX 
 schwerpunktmäßig mit          (Anzahl) Betreuungen tätig.

	
	 FORMCHECKBOX 
 nicht schwerpunktmäßig tätig.

	 FORMCHECKBOX 
 Der Betreuungsverein erhält kommunale Zuwendungen von jährlich

	
	
     
€

	
	

	
	nur für Querschnittsaufgaben (siehe Hinweis zu Ziffer 3)

     
€
	fallbezogen

     
€
	sonstige

     
€

	 FORMCHECKBOX 
 Der Betreuungsverein wird nicht aus kommunalen Mitteln gefördert.

	
	Grund:

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Rechtsverbindliche Unterschrift 

     



Anlage 1

Finanzierungsplan

(nur für Querschnittsaufgaben)

	
	Gesamtkosten2)

€
	
	
	

	1.
	Eigenmittel
	
     
	
	
	

	2.


	Einnahmen aus 
Querschnittsaufgaben
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	3.


	Zuwendung der zuständigen

kreisfreien Stadt/des Landkreises
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	4.

	sonstige öffentliche Mittel 
(z. B. ABM)1)
	
     
	
	
	

	
	     
	
     
	
	
	

	
	     
	
     
	
	
	

	5.
	sonstige Fremdmittel1)
	
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	
	
	
     
	
	
	

	6.


	beantragter Zuschuss des Bayerischen Staatsministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
	
     
	
	
	

	zusammen
	
     
	
	
	


1) bitte Herkunft der Mittel angeben

2) Nachweis der Sicherung der Gesamtfinanzierung


Anlage 2

Kostenübersicht

(nur für Querschnittsaufgaben)

	Sachkosten

(nur für Querschnittsaufgaben)
	Betrag

€
	Erläuterungen
	
	
	

	1.
Einmalige Kosten Ausstattung1)
	
     
	     
	
	
	

	
     
	
     
	     
	
	
	

	
     
	
     
	     
	
	
	

	2.
Laufende Kosten
	
     
	     
	
	
	

	
a)
Geschäfts- und Arbeitsbedarf



(z. B. Telefon, Porti)

	
     
	     
	
	
	

	
Öffentlichkeitsarbeit
	
     
	     
	
	
	

	
Fachliteratur
	
     
	     
	
	
	

	
b)
Reisekosten
	
     
	     
	
	
	

	
c)
Fortbildungskosten
	
     
	     
	
	
	

	
d)
sonstige Kosten



(Versicherungen, Beiträge zur


Berufsgenossenschaft)
	
     
	     
	
	
	

	Summe


	
     

	
	
	
	

	Summe Personalkosten

Querschnittsaufgaben
	
     
	
	
	
	

	Gesamtkosten der

Querschnittsaufgaben
	
     
	
	
	
	


1) Bitte näher erläutern



