Landratsamt MeiB3en
Dezernat Soziales
Kreisjugendamt

Landkreis
MeilRen

Landratsamt MeiB3en
Kreisjugendamt
Jugendarbeit/Jugendsozialarbeit
LoosestraBBe 17/19

01662 MeiBen

Antrag auf Gewadhrung einer Zuwendung
auf der Grundlage der ,Richtlinie des Landkreises MeiBBen zur Férderung
von Kleinprojekten der Kinder- und Jugendarbeit™

Hinweis: Termin flr die Abgabe des Antrages: 30.09. des laufenden Jahres flr das Folgejahr

1. Antragstellung

Antragsteller

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Rechtsverbindliche Vertretung

anerkannter Trager der Jugendhilfe | O ja J nein
GemeinnUtzigkeit — aktuell giltig O ja O nein
§ 8a - Vereinbarung vorhanden O ja 0 nein

2. Bankverbindung

Kontoinhaber
Geldinstitut
IBAN
BIC
Besucheranschrift Sprechzeiten
LoosestraBe 17/19 | 01662 MeiBen Mo 09:00 - 11:30 Uhr
Konto: Sparkasse MeiBBen Di 09:00 - 11:30 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr
IBAN DE07 8505 5000 3100 0310 07| BIC SOLADES1MEI Mi geschlossen
USt-IdNr. DE 270916968 Do 09:00 - 11:30 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr

Fr geschlossen



3. Angaben zum beantragten Projekt

Kurzbezeichnung

Durchfihrungsort

Projektzeitraum

Ansprechperson/Verantwortliche

4. Welche Zielstellung hat das Projekt im beantragten Forderjahr?

5. An welchen Forderschwerpunkten orientiert sich das Projekt

ja

nein

Ehrenamtliche Kinder- und Jugendarbeit nach § 11 SGB VIII

Ehrenamtliche Jugendverbandsarbeit nach § 12 SGB VIII

Projekt zur Férderung der Erziehung in der Familie nach § 16 SGB VIII

Selbstverwaltung von Jugendraumen

Projekt mit Praventions- und Bildungscharakter

Projekt der Férderung der Erziehung in der Familie

Projekt der Kinder- und Jugendbeteiligung

Projekt des Kinder- und Jugendschutzes

6. Wie konnen Kinder und Jugendliche im Projekt selbst aktiv werden?




7. Welche Aktivitaten/Angebote (Kurzbeschreibung) sind im Projekt
geplant?




8. Kosten- und Finanzierungsplan

Kostenplan

Forderfdahige Kosten Betrag in Euro

Padagogisches Arbeitsmaterial

Eintrittsgelder, Nutzungsentgelte
Offentlichkeitsarbeit

Honorare, Aufwandsentschadigungen
Fahrtkosten

Anschaffungen

Miet-, Betriebskosten

Summe der férderfahigen Kosten 0,00

Nicht forderfahige Kosten

Gesamtkosten 0,00

Finanzierungsplan

Eigenmittel
Drittmittel (bitte benennen!)

Landkreis MeiBen

Summe der Finanzierungsanteile 0,00

9. Erklarungen der antragstellenden Person

a. Die antragstellende Person erklart, dass alle Angaben im Antrag vollstéandig und richtig
sind.

b. Die antragstellende Person erklart, dass nur Projekte, die den Férdergegenstanden der
Richtlinie zugeordnet werden kdnnen, bei der Antragstellung bericksichtigt werden und
keine wei-tere Férderung aus Haushaltsmitteln des Landkreises MeiBen erfolgt.

c. Die antragstellende Person erklart, dass nach dem Prinzip der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit gehandelt wird sowie im Falle weiterer Kofinanzierungen oder
Veranderungen der Finan-zierung eine aktualisierte Kostenaufstellung eingereicht wird.

d. Die antragstellende Person erklart, dass die ,Grundsatze und MaBstéabe flr die Bewertung
der Qua-litét der Kinder- und Jugendarbeit nach § 11 SGB VIII im Landkreis MeiBen"
entsprechend des Beschlusses des Jugendhilfeausschusses - Beschluss-Nr. 13/5/0952
(Qualitatskrite-rien) beachtet werden.

e. Die antragstellende Person ist fiir die Sicherung des Kindeswohls verantwortlich,
insbesondere fir die Prifung der erweiterten Filhrungszeugnisse der ehrenamtlich
tatigen Personen.

f. Die antragstellende Person verpflichtet sich zur Einhaltung der Normen der
europaischen Datenschutzgrundverordnung.

Ort, Datum Name in Blockschrift

rechtsverbindliche Unterschrift



Einwilligung

Antragstellung von natiirlichen Personen

Der/die .oiviiiiiiiiiii (Name der natirlichen Person), vertreten durch den ........cccovviiiiiiiiiiiinii
willigt ein, dass die von uns mit diesem Antragsformular erhobenen Daten zum Zwecke der Priifung und Bearbeitung Antrag auf
Gewdhrung einer Zuwendung auf Grundlage der ,Richtlinie des Landkreises zur Forderung von Kleinprojekten der Ju-
gendhilfe auf der Grundlage des SGB VIII 2. Kapitel, 1. Abschnitt §§ 11 - 14 und 2. Abschnitt § 16" fiir das Jahr 2023
verwendet werden kdénnen.

Betroffene wurden dariiber in Kenntnis gesetzt. Gleichfalls wurden die Betroffenen Uber ihre Rechte als Betroffener informiert.

Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung flr die Zukunft abé@ndern oder ganz widerrufen. Den Widerruf kénnen Sie postalisch, per E-Mail, per Fax an das Land-
ratsamt MeiBBen, Kreisjugendamt, LoosestraBe 17/19, 01662 MeiBen Ubermitteln. Gegebenenfalls missen Sie Ihre Identitdt nachwei-
sen. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung

Antragstellung von juristischen Personen

Der/die ..iviviiiiiiii (Name der juristischen Person), vertreten durch den ..........c.coovviiiiiiiiniini
willigt ein, dass die von uns mit diesem Antragsformular erhobenen Daten zum Zwecke der Prifung und Bearbeitung Antrag auf
Gewadhrung einer Zuwendung auf Grundlage der ,Richtlinie des Landkreises zur Forderung von Kleinprojekten der Ju-
gendhilfe auf der Grundlage des SGB VIII 2. Kapitel, 1. Abschnitt §§ 11 - 14 und 2. Abschnitt § 16" fiir das Jahr 2023
verwendet werden kénnen.

Betroffene wurden dariber in Kenntnis gesetzt. Gleichfalls wurden die Betroffenen Uber ihre Rechte als Betroffener informiert.

Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganz widerrufen. Den Widerruf kénnen Sie postalisch, per E-Mail, per Fax an das Land-
ratsamt MeiBen, Kreisjugendamt, LoosestraBe 17/19, 01662 MeiBen Ubermitteln. Gegebenenfalls missen Sie Ihre Identitdt nachwei-
sen. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Stempel

Erklarungen zum Datenschutz (Art. 13,14 Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO))

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung und behordlicher Datenschutzbeauftragter
Landkreis MeiBen, Landratsamt, Korperschaft des offentlichen Rechts, vertr. d. d. Landrat Ralf Hansel, BrauhausstraBe 21, 01662
MeiBen

Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Landkreis MeiBen, Landratsamt Herr Sommerfeld, BrauhausstraBe 21, 01662 MeiBen, E-Mail: Datenschutzbeauftragter@kreis-
meissen.de

Ihre Datenschutzrechte
Sie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen gegenliber dem Verantwortlichen folgende Datenschutzrechte:

das Auskunftsrecht, tber die betreffenden personenbezogenen Daten Art. 15 EU-DSGVO

- das Recht auf Berichtigung, falls die Daten falsch eingegeben sind Art. 16 EU-DSGVO

- das Recht auf Léschung (,,Recht auf Vergessenwerden®), Art. 17 EU-DSGVO

- das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung, Art. 18 EU-DSGVO

- das Recht auf Datenlbertragbarkeit, Art. 20 EU-DSGVO

- das Recht auf Widerspruch, Art. 21 EU-DSGVO.

Sie haben zudem gem. Art. 77 EU-DSGVO das Recht sich mit einer Beschwerde an den o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzbehdrde zu wenden. Die drtlich zustandige Behdrde ist der Sachsische Datenschutzbeauftragte, Bernhard-von-Lindenau-
Platz 1, 01067 Dresden, Telefon: 0351 493-5490, Internet: www.datenschutz.sachsen.de, E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de.

Dateniibermittlung/Aufbewahrung

Es werden keine personenbezogenen Daten an Dritte weitergeleitet.

Ihre Daten werden im Landratsamt MeiBen fir 10 Jahre gespeichert (aufbewahrt).

Abgeschlossene Vorgénge werden nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist ausgesondert und vernichtet.
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