
Name

Zutreffendes bitte ankreuzen      oder ausfüllen!

Landesverwaltungsamt

Nebenstelle Magdeburg

Hakeborner Straße 1

39112 Magdeburg

Aktenzeichen

Erklärung zu Eigenarbeitsleistungen für ehrenamtlich Tätige

Maßnahme (Kurzbezeichnung laut Antrag)

Förderung von Projekten im sportlichen Bereich

Förderung der Ausrichtung von Wettkämpfen im Hochleistungssport

Sportstättenförderung

Datum

Anlage zum vom:Antrag

1. Antragsteller

2. Auflistung der Eigenarbeitsleistungen

Die Angaben zu den Eigenarbeitsleistungen nehmen Sie bitte in der Tabelle auf Seite 2 vor.

Hinweise:

Wenn Eigenarbeitsleistungen mit einem Stundensatz von mehr als EUR 6,50 / Stunde

(max. 15,00 / Stunde) angesetzt werden, ist zudem eine Begründung des erhöhten Ansatzes, 
zuzüglich einer nachvollziehbaren Kalkulation für die Bewertung einzureichen.

Vgl. Zuwendungsrechtsergänzungserlass des MF LSA vom 6.06.2013, Abschnitt 4 (21.12-04011-8 / neu

gefasst MBl. LSA Nr. 24/2016 vom 04.07.2016, S. 383 bis 396).

3. Unterschriften

Hiermit erkläre/n ich/wir, dass die oben aufgeführten Eigenarbeitsleistungen zur Anrechnung von Eigenmitteln

durch ehrenamtlich oder freiwillig tätige Bürger im Rahmen der beantragten Maßnahmen erbracht werden und

hierfür keine Entlohnung,Aufwandsentschädigungen oder andere Vergütungen - auch nicht von Dritten – gezahlt

werden.

Ferner bestätige/n ich/wir hiermit die Richtigkeit der Angaben und erklären zugleich, dass auf die mit

Eigenarbeitsleistungen verbundenen Risiken - insbesondere den Arbeits- und Versicherungsschutz

hingewiesen wurde.
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

der/des Antragsteller/s (ggf. Stempel)
Name der/des Unterzeichnenden
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Landesverwaltungsamt
Einzureichen beim

Anlage

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)
der/des Antragsteller/s (ggf. Stempel)

Name der/des Unterzeichnenden



zu 2. Auflistung der Eigenarbeitsleistungen

Kostengruppen
nach DIN 276

(nur auszufüllen bei
Sportstättenförderung

Tätigkeitsbeschreibung Name/n des Leistungserbringers
Stunden-

anzahl

Summe

(h x 6,50

Euro)

Bewertung der

Bewilligungsbehörde

Blatt-Nr.

Seite von2 2


	vdr: (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design
	löschen: 
	Aktenzeichen: 
	Förderung von Projekten im sportlichen Bereich: Off
	Datum: 
	Anlage zum Antrag vom: 
	Förderung der Ausrichtung von Wettkämpfen im Hochleistungssport: Off
	Sportstättenförderung: Off
	Name: 
	Maßnahme Kurzbezeichnung laut Antrag: 
	Ort Datum: 
	Name derdes Unterzeichnenden: 
	Ort Datum_2: 
	Name derdes Unterzeichnenden_2: 
	BlattNr: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow1: 
	TätigkeitsbeschreibungRow1: 
	Namen des LeistungserbringersRow1: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow2: 
	TätigkeitsbeschreibungRow2: 
	Namen des LeistungserbringersRow2: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow3: 
	TätigkeitsbeschreibungRow3: 
	Namen des LeistungserbringersRow3: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow4: 
	TätigkeitsbeschreibungRow4: 
	Namen des LeistungserbringersRow4: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow5: 
	TätigkeitsbeschreibungRow5: 
	Namen des LeistungserbringersRow5: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow6: 
	TätigkeitsbeschreibungRow6: 
	Namen des LeistungserbringersRow6: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow7: 
	TätigkeitsbeschreibungRow7: 
	Namen des LeistungserbringersRow7: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow8: 
	TätigkeitsbeschreibungRow8: 
	Namen des LeistungserbringersRow8: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow9: 
	TätigkeitsbeschreibungRow9: 
	Namen des LeistungserbringersRow9: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow10: 
	TätigkeitsbeschreibungRow10: 
	Namen des LeistungserbringersRow10: 
	Kostengruppen nach DIN 276 nur auszufüllen bei SportstättenförderungRow11: 
	TätigkeitsbeschreibungRow11: 
	Namen des LeistungserbringersRow11: 
	Summe h x 650 EuroRow1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Stunden_anzahl_01_0: 
	Stunden_anzahl_01_1: 
	Stunden_anzahl_01_2: 
	Stunden_anzahl_01_3: 
	Stunden_anzahl_01_4: 
	Stunden_anzahl_01_5: 
	Stunden_anzahl_01_6: 
	Stunden_anzahl_01_7: 
	Stunden_anzahl_01_8: 
	Stunden_anzahl_01_9: 
	Stunden_anzahl_01_10: 
	Hinweis: Achtung: Ausfüllbares und speicherbares PDF-Formular! Zur vollumfänglichen Nutzung wird der AdobeReader ab Version 11 empfohlen!
	gelb: 
	schwarz: 


