Individuelle Einzelforderung

manthroposophischervedzE jnzelveranstaltung — Therapeutenforderung

Vor- & Nachname:

*  Bitte zunachst nur den Teil ,,Forderung” digital ausfiillen und ohne Unterschrift mit den anderen Antragsunterlagen per
Mail an info@ifaam.org oder ein Vorstandsmitglied der Initiative senden.

*  Alle Férderungen finden nach den Richtlinien zur Mittelvergabe statt.

. Findet eine Veranderung der Kosten statt, so behalt sich die Initiative vor, auch die Fordersumme entsprechend dieser
Relation anzupassen.

»  Die Uberweisung erfolgt nach Eingang des Berichts, der Teilnahmebescheinigung mit ausgewiesener Teilnahmegebiihr
sowie evtl. der Quittungen fiir die Férderung der Reise- & Ubernachtungskosten im Anschluss an die Veranstaltung per
Mail bei uns: sekretariat@ifaam.org.

*  Mit der Unterschrift verpflichte ich mich die zur Verfiigung gestellten Mittel nur im Sinne der Vereinssatzung
einzusetzen (,,Der Verein dient der Férderung der Berufsbildung einschlieRlich der Studentenhilfe gemaR § 52 Abs.2 Nr.
7 der Abgabenordnung”).

Férderung

Name, Datum & Ort der Veranstaltung

Zugesagte Foérderung

1. Veranstaltungskosten* Beantragter Betra
& g 8 (wird von der Initiative ausgefullt)

* In den angegebenen Veranstaltungskosten ist Verpflegung enthalten: ja nein
Verpflegungskosten konnen nicht geférdert werden und werden ggf. anteilig abgezogen.
Reisekosten kdnnen nach unseren Richtlinien zur Mittelvergabe wie folgt geférdert werden:

2. Reisekosten (falls abweichende Beantragung zu unseren Richtlinien zur Mittelvergabe)

- Bahntickets: Sparpreistickets und/oder BahnCard in der 2. Klasse ohne Reservierung
- Bei Reisen mit dem Auto: Kilometerpauschale von bis zu 0,05€/km:
Abfahrts- & Ankunftsort: Distanzinsg.: — km

3. Ubernachtungskosten (soweit schon bekannt; fakultativ)

Ubernachtungskosten sind gering zu halten und kénnen bis maximal 25€/Nacht geférdert
werden.

Bericht
Wir erwarten einen veroffentlichungswiirdigen Bericht zu den eigenen Erfahrungen. Der Bericht wird
gef. im Tatigkeitsbericht der Initiative veroffentlicht.

Ort, Datum Unterschrift Stipendiatin / Stipendiat

Ort, Datum Unterschrift IfAAM e.V.
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