Mitteilung: Durchfiihrung einer BildungsmalRnahme zum Bildungsprojekt der dbb jugend nrw

zutreffende Felder bitte ausfullen oder ankreuzen dbb jugend nrw, 01.01.2022
[1 ] an der Schule [ 2 | Referent/in

Name der Schule Name und Vorname

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort Telefonnummer

Ansprechpartner/in Telefon-Nr. oder E-Mail-Adresse | E-Mail-Adresse

3 | Angaben zur BildungsmaRnahme

Datum Dauer der Bildungsarbeit | Klassenbezeichnung | vorauss. Anzahl der Teilnehmenden
(am ...bzw.vom ... bis...) | (in Stunden) (z.B.10b) (nur Teilnehmende unter 27 Jahren)

4 | Thematischer Schwerpunkt der BildungsmaRBnahme (entsprechend dem Konzept der dbb jugend nrw)
[0 Konflikte 16sen [ Prasentieren [0 Kommunizieren [0 Bewerbungstraining
Workshop zur Konfliktlo- | Workshop zur Selbst- | Workshop zum Trainieren von | Workshop zur Vorbereitung
sung und Streitschlichtung. | und Sachprasentation. | freiem Sprechen und Gesprachs- | des Vorstellungsgesprachs.

fihrung.
[5 | Dauer der BildungsmaBnahme
Datum Beginn & Ende © Dauer der Pausen | Seminardauer ohne Pausen

1.Tag

2.Tag

3.Tag
[ 6 | geschitzte Kosten (O bitte frei lassen)
Ausgaben | Honorarkosten (i.H.v. 21 € pro Schiiler/in) €

Einnahmen | Teilnehmer-Betrage oder Zuschuss der Schule / Einrichtung

sonstige 6ffentl. Férderung (z.B. Jugendamt)

Antragstellung und notwendige Unterlagen

Im Rahmen des Bildungsprojektes zum Thema Partizipation fiihre ich im Auftrag der dbb jugend nrw die oben
genannte MalRnahme durch. Die dbb jugend nrw gewahrleistet mir maximale Honorarkosten i.H.v. 21 € pro Tag und
Teilnehmer/in. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei der Abrechnung der MaRnahme (Verwendungsnachweis) zusatzlich
folgende Unterlagen einzureichen sind:

- Teilnehmerliste mit Altersangabe und eigenhandiger Unterschrift,

- aussagefahiges Programm mit detaillierten Zeitangaben und

- Rechnung lber Honorarkosten.

Ort und Datum Unterschrift
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