RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR
FAMILIE, FRAUEN, KULTUR
UND INTEGRATION

Antragsteller (Name und Anschrift der Organisation / Einrichtung / Institution)

Name:
Stral3e:
Ort:
Telefon:
E-Mail:

Ansprechperson fur den Sprachtreff

Name:
Vorname:
Telefon:
E-Mail:

An das

Ministerium fur Familie, Frauen,
Kultur und Integration

Referat 722
Kaiser-Friedrich-Str. 5a

55116 Mainz

Forderung von ehrenamtlichen Sprachtreffs flr erwachsene

Migrantinnen und Migranten in 2025

Antrag auf Zuwendung fir die Aufwandsentschadigung von Sprachpatinnen und

-paten fur folgenden ehrenamtlich durchgefihrten Sprachtreff

Ort Wochentag / Uhrzeit

Zeitstunden pro Woche:
Zeitstunden insgesamt:

Projektlaufzeit von: bis zum:




RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR
FAMILIE, FRAUEN, KULTUR
UND INTEGRATION

Hiermit beantragen wir die Forderung der abgabenfreien Aufwandsentschédigung fur
die Sprachpatin / den Sprachpaten:

Falls bereits bekannt: Name der Anzahl der Aufwands-
Sprachpatin / des Sprachpaten Zeitstunden entschadigung
(max. drei Stunden | (férderfahig sind
pro Woche) max. 13,00 € pro

Zeitstunde)

Insgesamt in der Woche:
Insgesamt im Jahr:

Es wird bestatigt, dass

- mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde,

- die Aufwandsentschadigung in Héhe von 13,00 EURO pro Zeitstunde an die
Sprachpatin / den Sprachpaten ausgezahlt und nicht aus anderen 6ffentlichen
oder sonstigen Mitteln gefordert wird,

- die Ausgaben notwendig sind und wirtschaftlich und sparsam verfahren wird,

- nur Nettobetrdge angegeben wurden, sofern eine Vorsteuerabzugsberechti-
gung besteht.

Ort, Datum (Unterschrift vertretungsberechtigte Person und Stempel)

Name der/des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben



