LRA Altenburger Land
Ehrenamt
Lindenaustralie 9
04600 Altenburg
ANTRAG fiir das Jahr

Forderung gemeinnutziger ehrenamtlicher Tatigkeit alterer Arbeitsloser
(ab 50. Lebensjahr)

Trager der MaBnahme:

Name:

Anschrift:

Ansprech-
partner: Telefon:

Ehrenamtlich Tatiger:

Name: Vorname:
Anschrift: Telefon:

Geb-Datum:
Forder- monatlich
zeitraum: geleistete

Stunden:
Bank- .
verbindung: BIC:

IBAN:

Kurzbeschreibung der ehrenamtlichen Tétigkeit:

Mit der Unterschrift bestatigt der Verein, dass o.g. Ehrenamtlicher arbeitslos ist.
Auch eine Beschaftigung in einer MalRnahme nach SGB Il § 16 Abs. 3 schliel3t eine Férderung aus (gilt beim
1-Euro Job bei Tatigkeit im eigenen Verein).

Nur vollstandig ausgefiillt Antrage kénnen bearbeitet werden. AntragsschluB ist der 31.10. des Vorjahres.

Ort, Datum Unterschrift des

Ehrenamtlichen Stempel, Unterschrift des Vereines

Formular ID:
Priifsumme:

Drucken Zuriicksetzen



	Jahr: 
	Traeger_Massnahme: 
	Traeger_Anschrift: 
	Ansprechpartner_Name: 
	Traeger_Telefon: 
	Vorgeschlagener_Nachname: 
	Vorgeschlagener_Vorname: 
	Vorgeschlagener_Anschrift: 
	Vorgeschlagener_Telefon: 
	Vorgeschlagener_GebDatum: 
	Vorgeschlagener_FZeitraum: 
	geleistete_Stunden: 
	Bankverbindung: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Beschreibung_Taetigkeit: 
	Ort_Datum_Unterschrift: 
	Unterschrift_Verein: 
	Form: 
	FormGenerate#1: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: lraabg_antr_50plus
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: lraabg
	TargetURL#2: https://www.kommunenonline.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: 
	LocalSaveURL#4: https://www.kommunenonline.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	Message#3: 
	HashValue#2: 
	FormID#1: 


	behoerde: 
	name: LRA Altenburger Land
	strhnr: Lindenaustraße 9
	plzort: 04600 Altenburg

	PrintButton: 
	Ruecksetzen: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	Unterschrift_Ehrenamtlicher: 


