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Antrag auf Förderung von Maßnahmen der 
Qualitätsverbesserung in der Kindertagesbetreuung 

             

 
  

 
 
 
Landkreis Dahme-Spreewald 
Amt für Kinder, Jugend und Familie 
Kindertagesbetreuung 
Beethovenweg 14 
15907 Lübben (Spreewald) 

 
 
 

 
 
 
 

________________________________ 
Vermerke Amt 

   

 

1. Antragsteller/in 

Name  

Ansprechpartner/in  

Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort) 

 

Telefon  Fax  

 

2. Bankverbindung 

Kreditinstitut  Kontoinhaber  

IBAN  

Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort) 

 

 

3. Beantragung Förderung (Bitte ankreuzen) 

Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefügt: 

 Förderbereich 1 - Aufwendungen zur Qualifizierung des Fachpersonals (Spezialformular 1) 

 Förderbereich 2 - Aufwendungen für Projekte und sonstige Maßnahmen (Spezialformular 2) 

 Förderbereich 3 - Aufwendungen für Personalkosten im Rahmen struktureller Projekt 

  förderung (Spezialformular 3) 

 Ausgabengliederung 

 

4. Bestätigung amtsfreie Gemeinde/Amt (nur auszufüllen bei freien oder privaten Trägern sowie 

 Kindertagespflege) 

Bei freien oder privaten Trägern von Angeboten der Kindertagesbetreuung sowie der Kinder- 
tagespflege die Bestätigung der amtsfreien Gemeinde / dem Amt über die Kenntnisnahme: 
 
 
 
__________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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5. Erklärungen 

Im Falle der Bewilligung des Antrages durch den Landkreis Dahme-Spreewald erklärt der 

Antragsteller, dass 

1. mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des 

Zuwendungsbescheides ohne vorherige Zustimmung der Bewilligungsbehörde nicht 

begonnen wird, 

2. mit der Maßnahme nur begonnen wird, wenn die Gesamtfinanzierung gesichert ist, 

3. die zweckentsprechende Verwendung der Mittel durch den Landkreis zehn Jahre lang 

jederzeit geprüft werden kann und die hierfür notwendigen Unterlagen solange aufbewahrt 

werden, 

4. in Veröffentlichungen auf die Unterstützung durch den Landkreis hingewiesen wird,  

5. er/sie im Rahmen dieser Maßnahme zum Vorsteuerabzug 

  nicht berechtigt ist 

  berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten berücksichtigt hat  

  (Preise ohne Umsatzsteuer) 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift  
 des Antragstellers/der Antragstellerin 
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