
 

 

Maßnahmeträger:      Datum: 
Ansprechpartner:      Telefon: 
        E-Mail: 
 

  

Antrag auf Förderung von 

FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch 
für neu zugewanderte Schülerinnen und Schüler 

(Beschreibung der Maßnahme liegt als Anlage bei) 
 

Hiermit beantrage ich Fördermittel für die Durchführung von „FerienlntensivTrai-
ning - FIT in Deutsch" für neu zugewanderte Schülerinnen und Schüler in den: 

 
□ Osterferien 
□ Sommerferien 
□ Herbstferien 

 

nach Maßgabe der Förderrichtlinie „FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch" (BASS 
11-02 Nr. 31). 

 

Maßnahmeträger: 
 

Kontaktdaten: 

Anschrift: 

 

E-Mail: 

Telefon: 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: 

 

IBAN: 
 

Standort, an dem die Maß-
nahme(n) stattfinden 
wird/werden (Durchführung 
des Angebots in pädago-
gisch geeigneten Räumen 
gemäß der Vorgabe der 
Richtlinie): 

 

Anzahl der Maßnahmen: Ostern:            Sommer:                 Herbst: 

Anzahl der Maßnahmebe-
schreibungen: 

 



 

 

Zeitraum der Maßnahme(n): 

  

Voraussichtliche Teilneh-
merzahl: 

 

Tägliche Dauer der Maßnahme: 

 

 

Namentliche Nennung der Sprach-
lernbegleiter und Benennung der 
Qualifikation gemäß der Vorgaben 
der Förderrichtlinie mit entspre-
chenden Nachweisen: 

Gruppe 1 (Namen und Qualifikationen): 

 
• 
 
 
 
• 
 
 
 

Gruppe 2 (Namen und Qualifikationen): 

 
• 
 
 
 
• 
 
 
 

Gruppe 3 (Namen und Qualifikationen): 

 
• 
 
 
 
• 
 
 
 

Gruppe 4 (Namen und Qualifikationen): 

 
• 
 
 
 
• 
 
 
 



 

 

I. Finanzierungsplan 

 

Osterferien Sommerferien 

 

Herbstferien 

 

 in Euro 

Zuwendungsfähige 
Ausgaben für Kurs-

material und Verpfle-
gung (Max. 170 €/Un-

terrichtstag) 

   

Zuwendungsfähige 
Ausgaben für Bereit-
stellung und Unter-
haltung der Räum-
lichkeiten (Max. 100 

€/Unterrichtstag) 

   

Vergütung der 
Sprachlernbegleite-
rInnen (gem. Ziffer 

5.4, Buchstabe c der 
Förderrichtlinie) 

   

Zuwendungsfähige 
Gesamtausgaben 

   

Beantragte Förde-
rung (Ziff. II) 

   

Eigenanteil (mind. 20 
% der zuwendungs-
fähigen Gesamtaus-

gaben) 

   

 

II. Beantragte Förderung 

 

Ich beantrage Mittel in Höhe von _________€ (max. 80%) der zuwendungsfähigen 
Gesamtausgaben. 

 

III. Erklärungen 
 

□ Ich versichere, dass ich die Maßnahme(n) nach den Bestimmungen der Förder-
richtlinie „FerienlntensivTraining - FIT in Deutsch" (BASS 11-02 Nr. 31) durchführen 
werde und keine anderen Zuwendungen des Landes für diese Maßnahme(n) erhalte. 

□ Den Verwendungsnachweis werde ich unaufgefordert spätestens acht Wochen 
nach Beendigung der Maßnahme vorlegen. 
□ Ich versichere, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor 
Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides noch nicht begonnen wird. 



 

 

□ Ich versichere, dass die/der Nutzungsberechtigte der Räumlichkeiten der/den Maß-
nahme(n) zugestimmt hat. (Erforderlich, wenn Maßnahmeträger nicht gleichzeitig Nut-
zungsberechtigter der Räumlichkeiten ist, in denen die Maßnahme(n) stattfinden 
soll/sollen.) 

  
 
 
 

Datenschutz-Hinweise 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Informationen 
zur Bearbeitung des Antrags erforderlich sind und hierfür gespeichert werden.  

Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die Kontaktdaten des Maßnahmeträgers 
zum Zwecke der Organisation von Sprachlernbegleitschulungen an die Landes-
stelle schulische Integration (LaSI) übermittelt werden. Die LaSI ist berechtigt, 
diese Kontaktdaten bei Bedarf an ein für die Schulung beauftragtes Kommunales 
Integrationszentrum weiterzuleiten. 

Meine hier erklärte Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, bin mir aber be-
wusst, dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nicht unter Berücksichtigung der 
dann fehlenden Angaben bearbeitet werden kann.  

Die weitergehende Informationen zu meinen Rechten als Betroffene/r un-
ter http://www.brd.nrw.de/service/datenschutz.html, die auch schriftlich oder 
mündlich bei der Bezirksregierung Düsseldorf erfragt werden können, habe ich zur 
Kenntnis genommen.  

 
 
 

 

 

         (Ort, Datum)               (Unterschrift) 

 

 

 

Anlage: Beschreibung der Maßnahme/n unter Berücksichtigung der LaSi-Schu-
lung, der Altersstufe bzw. Aufenthaltsdauer der teilnehmenden Schülerinnen und 
Schüler gemäß der in der Förderrichtlinie angegebenen Merkmale zur inhaltlichen 
Ausgestaltung. 

 

 

 

 



 

 

Beschreibung der geplanten Maßnahme Nr. ____ 

Beschreibung der Maßnahme gemäß der LaSi-Schulung unter Berücksichtigung der Altersstufe 
bzw. Aufenthaltsdauer der Teilnehmenden Schülerinnen und Schüler und der im Erlass angegebe-
nen Merkmale zur inhaltlichen Ausgestaltung. 
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