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Antragsformular Forderprogramm ,,Kind trifft dziecko*

Sie sind eine Kindertagesstatte, eine Elterninitiative oder ein Familienzentrum in Sachsen und
planen gemeinsame Unternehmungen deutscher und polnischer Kinder, einen fachlichen
Austausch Uber gemeinsame Planungstreffen fur deutsche und polnische Padagogen/-innen im
Vorschulbereich? Sie wollen mit den Kindern das Nachbarland Polen und die Nachbarsprache
Polnisch kennenlernen oder ,,Produkte” von Kinderbegegnungen fordern lassen?

Dann ist die Sachsische Landesstelle flir nachbarsprachige Bildung (LaNa) als Zentralstelle des
Deutsch-Polnischen Jugendwerks (DPJW) Ihre Ansprechpartnerin und nimmt gern lhre Antrage
entgegen:

Stiftung Internationales Begegnungszentrum St. Marienthal
Sachsische Landesstelle flir nachbarsprachige Bildung

St. Marienthal 10

Telefon 035823 2095533

E-Mail: lana@ibz-marienthal.de

Fur eine Forderung Uber das deutsch-polnische Foérderprogramm ,Kind trifft dziecko flllen Sie
bitte das folgende vereinfachte Antragsformular aus und reichen es mindestens 3 Monate vor
Projektbeginn bei der LaNa ein. Die Unterschrift des Projektpartners muss innerhalb von 4 Wo-
chen nach Abgabe des Antrags nachgereicht werden.

Ausfuhrliche Informationen Uber die Férderbedingungen im Programm ,Kind trifft dziecko® finden
Sie auf https://www.nachbarsprachen-sachsen.eu/de/foerderung.html.

Die LaNa begleitet Sie gern von der Antragstellung bis zur Abrechnung.
Zogern Sie nicht sich bei auftretenden Fragen an uns zu wenden.
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Antragsformular

Antragsteller
Name der Einrichtung:

Ansprechpartner/-in:
Anschrift:

Email: .
a muster@email.com

Telefon:

Bankverbindung:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Polnischer Projektpartner
Name der Einrichtung:

Anschrift:

Wofir mdchten Sie eine finanzielle Férderung beantragen?(Bitte ankreuzen)

O

deutsch-polnische Kinderbegegnung

[

fachlicher Austausch, Planungstreffen deutscher und polnischer Padagogen/-innen

5.

0

Kennenlernen des Nachbarlandes Polen und der Nachbarsprache Polnisch mit den Kindern

o|,Produkte” von Kinderbegegnungen (z. B. Publikationen, Ausstellungen, Spiele zur

Unterstitzung der Zweisprachigkeit, gemeinsame Auftritte von Kindern etc.)

Wieviele Kinder und Erwachsene werden vorraussichtlich teilnehmen?

(Bitte beachten Sie das Verhaltnis der Teilnehmenden von ca. 2:3)

Kinder aus Deutschland

Kinder aus Polen

Betreuer/-innen und Sprachmittler/-innen aus Deutschland

Betreuer/-innen und Sprachmittler/-innen aus Polen

In welchem Zeitraum planen Sie Ihr Vorhaben?

0

0

Mehrere MaRnahmen im Zeitraum von ....................... biS v,

Eintagige Begegnungam ...................... ,undam ..o ,undam ..o
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6. Bitte beschreiben Sie die Inhalte der geplanten Aktivitaten, lhre Ziele und die Methoden, die
Sie zum Erreichen lhrer Ziele einsetzen wollen:

7. Kosten- und Finanzierungsplan

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

e Die Summen flr die geplanten Ausgaben und die Einnahmen missen Utbereinstimmen.

o Die DPJW-Férderung betragt max. 1000 €.

¢ Ein finanzieller Eigenanteil von mindestens 10 % der Projektkosten ist Voraussetzung. Eine
entsprechende Darstellung ist im Antrag vorzuweisen.

e Auch bei eintagigen Veranstaltungen kénnen Sie gleichzeitig Fahrtkosten (z. B. auch
des Partners, ggf. zzgl. der Sprachmittlung) und Programmkosten beantragen.

e Mehrtagige Veranstaltungen mit Ubernachtungen beantragen Sie bitte Giber das Formular
»,Gemeinsamer Antrag“ bzw. Uber das Online-Portal OASE des DPJW.
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Ausgaben (in €):
o Fahrtkosten fur Ihre bzw. fir die Fahrt lhres Partners in das Nachbarland:

o Sprachmittlungskosten:
48,-€ / Person / Begegnung

o Programmausgaben?

o Honorare:
z. B. fiir Projektkoordination (max. 25 % der Férderung)

o Verbrauchsmaterialien:
z. B. Bastelbedarf, Lebensmittel fiir gem. Kochen, efc.

o Verpflegung:
Bitte nur nachweisbare Verpflegungskosten (z. B. Catering)!

o Lehrmaterial:

o Preise /| Werbematerialien:
max. 12,-€ / Person

o Eintritte:

o Sonstiges:
Bitte erldutern Sie die Ausgaben!

o Summe der Ausgaben?®:
Einnahmen (in €):

o Eigenmittel des Antragstellers:
z. B. Teilnahmebetrége, finanzieller Eigenbeitrag, Sachleistungen

o Hier beantragte DPJW-F6rderung:

o Einnahmen aus anderen Férderprogrammen:
Bitte benennen Sie das Férderprogramm.

o Sonstiges:
Bitte erldutern Sie die Einnahmen (z. B. Finanzspenden!)

o Summe der Einnahmen3;

' Geplante Ausgaben in polnischer Wahrung (PLN) werden im Formular bitte umgerechnet in EUR angegeben. Die Umrechnung
erfolgt auf Basis eines vom DPJW fiir das Jahr 2026 verwendeten Umrechnungskurs (WEB SOWA). In einem separaten Finanzie-
rungsplan werden die betreffenden Ausgaben transparent aufgelistet, wo der Originalpreis in PLN genannt wird.

2 Die maximal férderfahige Summe der Programmkosten ist abhénging von der Anzahl der Teilnehmenden: Die forderfahigen
Programmkosten ergeben sich aus der Anzahl der Teilnehmenden x 13,-EUR.

3 Um schlussig und abrechnungsfahig zu sein, muss der Nachweis gleiche Summen fiir Ausgaben und Einnahmen benennen.
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Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten gespeichert und
verarbeitet werden zwecks Bearbeitung, Abrechnung sowie Priifung der Projektantrage. Sie gehen dem DPJW zu. Nach
den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundsatzverordnung habe ich in Bezug auf die hier angegebenen
personenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft Gber ihren Inhalt, auf ihre Berichtigung, Loschung oder auf
Einschréankung der Verarbeitung, auf Widerruf der Einwilligung sowie auf Widerspruch gegen ihre Verarbeitung.

In jedem dieser Falle kann ich mich mit einer entsprechenden Mitteilung an die E-Mail-Adresse datenschutz@dpjw.org
wenden. Ich habe das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde, wenn die Verarbeitung der personenbezoge-
nen Daten meiner Meinung nach gegen geltende Vorschriften verstoft.

Datum und Unterschrift Gastgeber:

Datum und Unterschrift Partner:

Bitte senden Sie lhren Antrag per Post oder per E-Mail als Scan an:

Stiftung Internationales Begegnungszentrum St. Marienthal
Sachsische Landesstelle flir nachbarsprachige Bildung

St. Marienthal 10

Telefon 035823 2095533

E-Mail: lana@ibz-marienthal.de

Stand: 17.03.2026

Die Sachsische Landesstelle e Diese MaBnahme wird
fiir nachbarsprachige ,Q mitfinanziert durch Steuermittel
Bildung befindet sich in 4 Nachbarsprache STI FTU NG IBZ auf der Grundlage des vom

Tragerschaft der Stiftung | von Anfang an! Séachsischen Landtag —
1BZ St. Marienthal. e g ST. MARIENTHAL  beschiossenen Haushaltes. S




	NameANtragsteller: 
	NameAnsprechpartner: 
	AnschriftANtragsteller: 
	Mailkontakt: muster@email.com
	Tel.: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Gasteinrichtung: 
	Anschrift Gast: 
	Begegnung: Off
	Austausch: Off
	Kultur: Off
	Produkt: Off
	KiD: 
	KiPL: 
	BeD: 
	BePL: 
	Eintägig: Off
	Mehrtägig: Off
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Programm: 
	Fahrtkosten: 
	Sprachmittler: 
	Honorare: 
	Verbrauch: 
	Verpflegung: 
	Lehrmat: 
	Preise: 
	Eintritt: 
	Sonstiges: 
	SummeAusgaben: 
	Eigenmittel: 
	DPJWFö: 
	Drittmittel: 
	Einnahmensonstige: 
	SummeEinnahmen: 


