
Stadtschulamt
40.S2 Frankfurtzaubert

Stand: April 2023

Sammelantrag auf Gewährung städtischer Zuschüsse durch das 
Stadtschulamt für inhaltsgleiche Projekte an mehreren Standorten
(Eingabefelder sind grau hinterlegt)

                            Dauer der Maßnahmen (von... bis)

Projektförderung:  Frankfurtzaubert
Projekttitel:

 

Antragsteller/Empfänger der Zuwendung (Träger, Fachdienst Kindertagespflege)
Name: Träger Nr.
Straße, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
Ansprechpartner/in:
E-Mail:
Bank:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber:

Vertretungsbefugnis oder Name und Anschrift des /der 1. Vorsitzenden

Angebot richtet sich an:  ☐   Kinder (bis 10 J.)    ☐ Kinder u.Jugendliche (ab 11 J.)   ☐ Fachkräfte    ☐ weitere
☐ Führungskräfte ☐ Fachberatung

Bewilligungszeitraum Betrag Status

Haushaltsjahr

Zuwendungen, die dem Antragstellenden ab 2021 aus Frankfurtzaubert Mitteln bewilligt bzw. beantragt wur-
den hier auflisten (ggf. gesondertes Blatt verwenden):

Zuwendungsgeber

Kurzbeschreibung, 
erwartetes Ziel der 
Maßnahme

☐ Tagespflegepersonen

Zu den Personal- und Sachkosten unseres o.g. Projektes beantragen wir die Gewährung eines städtischen  
Zuschusses in Höhe von

Zuwendungsbereich ☐ Kitas ☐ Schulstandorte ☐ Tagesfamilien ☐ Fachdienst Kindertagespflege
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2023

Bewilligungszeitraum Betrag Zuwendungsgeber Status

Tecle, Sara
Hervorheben



Stadtschulamt
40.S2 Frankfurtzaubert

Stand: April 2023

Projekttitel: Haushaltsjahr  2023

Träger:

Zuwendungsbereich                         Kitas                               Schulstandorte                                     Tagesfamilien                   Fachdienste KTP

Name der Einrichtung Stadtteil 
Anzahl d.

Teilnehmenden             
Maßnahmenbeginn Maßnahmenende Umfang (in Std oder Tagen)

beantragter Zuschuss pro 

Standort

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ort, Datum        erst rechtsverbindlich mit Stempel und Unterschrift        

der Trägervertretung

Gesamtausgaben der inhaltsgleichen Projekte an allen Standorten 

Als Anlage sind beizufügen:
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Prüfbemerkung Amt 40        Datum                   Kürzel                         Entscheidung            

fachliche Prüfung

finanztechnische Prüfung

Ein Kurzkonzept zur Maßnahme, aus dem hervorgeht auf welche Bedarf in (folge) der Corona-Pandemie reagiert wird (max. 1- 2 Seiten).

Ein formloser Kosten- und Finanzierungsplan, der sich an den Maßgaben des finanziellen Rahmenstandards der Projektförderung "Frankfurtzaubert" 
orientiert; Stand Sept 2021.

Bei Beauftragung eines Dritten ist ein Kostenvoranschlag beizufügen. 

Einverständnis- / Selbsterklärung
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) sind wir - 
nicht - berechtigt.
Die Grundsätze für die Verwendung der Zuwendungen sowie für den Nachweis und die Prüfung der Verwendung (Allgemeine Bewirtschaftungsgrund-
sätze -ABew Gr) sind uns bekannt. Mit ihrem Inhalt erklären wir uns einverstanden.
Es ist uns bekannt, dass alle Änderungen, welche die aufgeführten einrichtungs- bzw. trägerbezogenen Punkte sowie die Vertretungsbefugnisse des 
Trägervereins betreffen, dem Stadtschulamt -  40.63 finanzielle Förderung im Kitabereich bzw. 40.64 finanzielle Förderung im Schulbereich - umgehend 
schriftlich mitzuteilen sind.
Insbesondere versichern wir, dass es sich bei den beantragten und abzurechnenden Kosten, auch bei den Personalkosten, um zusätzliche Kosten han-
delt, die nicht von der Bezuschussung unser bisherigen Maßnahmen / Einrichtungen abgedeckt werden. 

Tecle, Sara
Rechteck

Tecle, Sara
Rechteck
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