
AZ: 50 44 15

	1. Antragstellerin/Antragssteller

	Name/Bezeichnung
	a)
Träger



     
b)
Einrichtung

     
     
     

	Anschrift

Straße

Postleitzahl/Ort
	a) Träger

     
     
b) Einrichtung (ggf. Nebenstellen)

     
     


	Auskunft erteilt:

Name

Telefon (Durchwahl)/FAX

E-Mail
	a) Träger

     
     
     
b) Einrichtung (ggf. Nebenstellen)

     
     
     

	Nur für freie Träger:

Zuständiger Spitzenverband der

freien Wohlfahrtspflege
	     

	Bankverbindung


	IBAN:

      

	
	BIC: 


      

	
	Bezeichnung des Kreditinstituts




      


	Zweckbestimmung der Einrichtung

	
	 FORMCHECKBOX 

	Beratungsstelle für Kinder, Jugendliche und Eltern/Erziehungs-beratungsstelle

	
	 FORMCHECKBOX 

	Beratungsstelle für Jugendliche und deren Bezugsperson

(Jugendberatungsstelle)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Mädchenberatungsstelle

	
	 FORMCHECKBOX 

	Integrierte Beratungsstelle (Erziehungsberatungsstelle in 
Verbindung mit Ehe- und Lebensberatungsstelle)

	2. Maßnahme
	

	Förderung von Familienberatungsstellen – Teilnahme am Projekt “Erziehungs- und Familienberatung im Internet – Die virtuelle Beratungsstelle“ der Bundeskonferenz für Erziehungsberatung

	Durchführungszeitraum
	von       bis      





	3. Beantragte Förderung

	Die o.a. Beratungsstelle beteiligt sich im Umfang von       Wochenstunden an dem o.a. Projekt der bke und beantragt hierzu einen Zuschuss von 4.000 Euro. 

Der entsprechende Kooperationsvertrag mit der bke


 FORMCHECKBOX 
 ist beigefügt.


 FORMCHECKBOX 
 wird nach Erhalt des Zuwendungsbescheides übersandt.

Der Zuschuss wird ergänzend zur Personalkostenförderung der Beratungsstelle 

(Antrag vom      ) gestellt.

	4. Erklärung

	Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt, dass 


sie /er

 FORMCHECKBOX 
 mit der Maßnahme noch nicht begonnen hat und vor Bekanntgabe des Zuwendungs-
 bescheides nicht beginnen wird,

 FORMCHECKBOX 
 die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) vollständig und 

 richtig sind.


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


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

(Ort, Datum)






(Rechtsverbindliche Unterschrift)








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










(Name, Funktion)

Antrag auf Förderung von 


Familienberatungsstellen aus


Mitteln des Landes NRW





hier: Ergänzende Förderung für die Beteiligung an der „Virtuellen Beratungsstelle“ der bke











Landschaftsverband Westfalen-Lippe


Landesjugendamt


Referat 40





48133 Münster











