Miteinander leben — Ehrenamt verbindet

(FA/FZ/KoBE, Ort)

Ubersicht der geplanten Gesamtkosten — vorliufig —

Januar bis Dezember 2025 (10. Férderperiode)
fiir die Durchfiihrung der MaRnahme

- Ausgaben -
Hinweis
Soweit der Zuwendungsempfanger die Moglichkeit zum Vorsteuerabzug nach § 15 des
Umsatzsteuergesetzes hat, diirfen nur die Nettoausgaben (Preise ohne Umsatzsteuer)
bericksichtigt werden
Bitte hier ankreuzen ob vorsteuerabzugsberechtigt oder nicht:

Personalkosten:

Hauptamtliche Projektleitung und/oder
Projektmitarbeiter/innen *mit Tatigkeitsbeschreibung

Honorare (Honorarkrifte,
Vortragende/Kulturprogramm/Kiinstler/innen)

Nebenberufliche Ubungsleiter

Aufwand Freiwilligendienste (BFD, FsJ, ...)

Aufwandsentschadigung Ehrenamtliche

Summe Personalkosten 0

Sachkosten:

Projektbezogene Umlage/Verwaltungskosten:

Miete (FA/FZ/KoBE), Reinigung, Nebenkosten,
Telekommunikation, Internet, Versicherungen,
Lizenzgebihren, IT

Projektbedarf spezielle Materialien

Raummiete z.B. projektbezogene
Veranstaltungsraume/Begegnungsraume

Offentlichkeitsarbeit Aktionen, Flyer,
Visitenkarten, Dokumentationen

Fortbildungskosten fiir Mitarbeiter/innen und
Freiwillige Seminare, Fachliteratur

Fahrtkosten Mitarbeiter/innen, Freiwillige

Anerkennung flr Freiwillige

Summe Sachkosten 0

Gesamtsumme: |0
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Finanzierungsplan-vorlaufig-

- Einnahmen -

Finanzierung

1. Eigenmittel des Tragers *pfiichtfeld mind.
10 % der Gesamtsumme

2. Einnahmen aus Kostenbeitragen
(Teilnehmergebihren, Eintritt, ...)
3.Sonstige Einnahmen

4. Zuschiisse von

kommunalen Gebietskorperschaften
a) Gemeinde/Stadt
b) Landkreis

5. Sonstige o6ffentliche Mittel

6 Fremdmittel
Lokale Sponsoren
Lokale zweckgebundene Spenden

7. Zuschuss des Bay. Sozialministeriums

Summe: |0

Erlduterungen:

Einnahmen und Ausgaben in diesem Kostenplan mussen sich decken.

Ausgaben, die dem Projekt nicht direkt zuordenbar sind (projektbezogene
Umlagen/Verwaltungskosten) sind nur mit einem angemessenen,
begriindeten und nachvollziehbaren Umlageschliissel zuwendungsfahig. Es
muss nachgewiesen werden konnen, wie der Verteilerschllissel gebildet
wurde und welches die Ausgangskosten fir die Umlagepositionen sind.

Zuwendungsfiahig sind nur tatsachliche Ausgaben, keine kalkulatorischen
Kosten.

Die Ausgaben missen wahrend des Bewilligungszeitraumes von Januar bis
Dezember 2025 entstanden sein und spatestens bei Vorlage des
Verwendungsnachweises auch bezahlt sein.



Als lokaler MaRnahmetrager erkldren wir uns einverstanden mit den Bedingungen und Auflagen des
Bescheides des Zentrum Bayern Familie und Soziales und erkldren, dass die ANBest-P und die
Auflagen und Bedingungen des Bescheids eingehalten werden.

Den Zuschuss vom Zentrum Bayern Familie und Soziales erhalten wir als anteilige Mitfinanzierung
zur Durchfiihrung der 10. Forderperiode ,,Miteinander leben — Ehrenamt verbindet 2025“ im
Zeitraum Januar — Dezember 2025 in unserer/m Kommune/Landkreis.

Wir bestdtigen, dass das Prifungsrecht gemal Nr. 7 ANBest-P sich durch die Annahme des
Zuschusses auch auf uns als MaBnahmetrager bezieht. Als lokaler MalRnahmetrager sind wir damit
einverstanden, dass mogliche Riickzahlungsanspriiche zu verzinsen sind und dass dem Zentrum
Bayern Familie und Soziales vom Erstempfanger (lagfa bayern e.V.) etwaige Erstattungsanspriiche
gegen uns als lokalem MaRBnahmetrager abgetreten werden kénnen.

Der Finanzierungsplan wurde nach den Grundsatzen einer sparsamen und wirtschaftlichen
Haushaltsfihrung aufgestellt. Es wurden alle Finanzierungsbestandteile der MalRnahme aufgefiihrt.
Die Gesamtfinanzierung der MaRnahme ist nach dem Finanzierungsplan gesichert.

Eine ordnungsgemaRe Geschaftsfiihrung ist gesichert. Die bestimmungsgemaRe Verwendung der
Mittel wird nachgewiesen werden kdénnen.

Ort, Datum Stempel und rechtsgiiltige Unterschrift des
Tragers der FA/FZ/KoBE
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