	Absender: Name, Anschrift, Rechtsform 

     
     
      
     

	
	Ort, Datum:


     

	
	
	Auskunft erteilt:
     
Tel.-Nr.:
     
Fax-Nr.:
     
E-Mail:
     

	Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA)
Referat 412

Frankfurter Straße 29 – 35

65760 Eschborn

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zutreffendes bitte ankreuzen


Anzeige einer Maßnahme zur Förderung

von überbetrieblichen Berufsbildungsstätten (ÜBS)

nach den Richtlinien vom 24.06.2009

	 FORMCHECKBOX 
 ÜBS
	oder
	 FORMCHECKBOX 
 Kompetenzzentrum

     (mit Projektskizze)




Hiermit wird das nachstehend beschriebene Vorhaben mit dem Ziel einer Förderung angezeigt.

Hinweis: Formantrag wird entsprechend der Richtlinien ggf. zu einem späteren Zeitpunkt gestellt.

	1.
	Angaben zur Bildungsstätte


	1.1
	Bezeichnung der Einrichtung

     

	1.2
	Standort
     

	1.3
	Einzugsgebiet

     

	1.4
	Größe der Einrichtung (vgl. Handreichung)

Anzahl der Übungseinheiten (ÜE)
(im Werkstatt- und Theoriebereich)

Internatsplätze


	     
     


	1.5
	Berufsfelder bzw. Berufe


     
     
     
     



	1.6
	Gesamtauslastung der Bildungsstätte im Vorjahr


	
	100% = 40 Wochen pro Jahr je ÜE* (Gruppenwochen)**
Es sind Tages-, Abend- und Wochenendnutzungen zu berücksichtigen.


	
	Gesamtkapazität der Einrichtung 
Gleichzeitig belegbare ÜE x 40 Wochen
Beispiel: 8 UE x 40 Wochen = 320 Gruppenwochen / Jahr

	=      
(Gruppenwochen./Jahr)


	= 100 %


	
	Tatsächliche Nutzung / Auslastung

Summe der tatsächlichen Belegung  aller ÜE 

in Gruppenwochen


	=       
(Gruppenwochen./Jahr)
	=       %


* Übungseinheit
= Räumlicher Arbeitsbereich für eine Teilnehmergruppe bezogen auf einen Kurs und einen Ausbilder im Werkstatt- und Theoriebereich
** Gruppenwochen 
= 1 Gruppenwoche besteht aus 40 Stunden für einen Kurs / eine Gruppe.

Es ist auf der Basis voller Stunden zu rechnen.


Beispiel: 
Ein Kurs dauert für eine Gruppe 20 Stunden = 0,5 Gruppenwochen




Ein Kurs dauert für eine Gruppe 40 Stunden = 1 Gruppenwoche
	2.
	Angaben zu dem Vorhaben


	2.1
	Art des Vorhabens

 FORMCHECKBOX 
 Grundstückserwerb      FORMCHECKBOX 
 Bau                    FORMCHECKBOX 
 Ausstattung                   FORMCHECKBOX 
 Personal- und Sachausgaben 
                                                                                                                            (nur bei KomZet)



	2.2
	Geplante Nutzung der Werkstätten/Theorieräume bezogen auf das angezeigte Vorhaben 
(vgl. Handreichung)



	
	Teilnehmergruppe
	Gruppenwochen
pro Jahr
	Prozent

	
	Überbetriebliche Ausbildung

	     
	     

	
	Fort- und Weiterbildung (F + W)

	     
	     

	
	Berufsorientierungsmaßnahmen

	     
	     

	
	Sonstige Maßnahmen 
(Bitte erläutern)

     
	     
	     

	
	Insgesamt:
	     
	100 %




	2.3
	Beschreibung des geplanten Vorhabens in Einzelmaßnahmen
     
     
     



	2.4 Ausgaben
	Grundstück

€
	Bau

€
	Ausstattung

€
	Personal- und Sachausgaben
€
	Insgesamt

€
	%

	Voraussichtliche Ausgaben
	     

	     
	     
	     
	     
	100


	2.5 Finanzierungsplan
	
	
	

	
	€
	
	%

	Eigenmittel
	     
	
	     

	davon Kapitalmarktmittel
	     
	
	

	Bundesmittel / BAFA
	     
	
	     

	Bundesmittel / BIBB
	     
	
	     

	Landesmittel
	     
	
	     

	Sonstige
	     
	
	     

	Gesamt
	     
	
	100 %


	2.6
	Voraussichtlicher Beginn und Dauer des Vorhabens

Beginn:      
Dauer:      



	3.
	je eine Ausfertigung dieser Anzeige wurde übersandt:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bundesamt für Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle, Eschborn

	
	 FORMCHECKBOX 
 Bundesinstitut für Berufsbildung, Bonn

	
	 FORMCHECKBOX 
 zuständige Landesstelle (bitte angeben)      

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstige Stellen: (bitte angeben)      
       (z.B. zuständige Stelle nach BBiG)


	Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Antragsstellers (Träger der Berufsbildungsstätte)

     
Name(n) in Druckbuchstaben


4
Stand: 25.08.2010

