Konzept 

zur Teilnahme am wettbewerblich orientierten Auswahlverfahren 2010

Anlage 3

Selbstdarstellung des Trägers

1.) Angaben zum Träger

Normadresse

	

	

	

	

	

	


Abweichende Postanschrift

 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, wie folgt:

	

	

	

	

	


Telefon:
...................................................


Fax:
...................................................
E-mail:
................................................... ...................................................
Rechtsform: 
.

__________________________________________________________

Juristischer Vertreter:
 
_________________________________________________________




_________________________________________________________



Nachweis der Rechtsform ( Handelsregister, Vereinsregister u.ä.  ) ist beizulegen!

Unterschriftvollmachten erteilt für:

Vollmachten sind beizulegen!

2.
Erläuterung des Geschäftszwecks des Unternehmens bzw. 
Aufgaben des Vereins entsprechend der Satzung:

3. Angaben zu erhaltenen Ausgleichszahlungen

3.1. Der Jahresumsatz mit allen Tätigkeiten vor Steuern in den beiden Rechnungsjahren 2009 und 2010 wird voraussichtlich insgesamt weniger als 100 Mio. Euro betragen
 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein.

3.2. Die jährlichen Ausgleichzahlungen für erbrachte Dienstleistungen sind weniger als 30 Mio. Euro.

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein.

4. Angaben zu Erfahrungen bei der Umsetzung geförderter Projekte

4.1. Zahl der geförderten Teilnehmer 
im Zeitraum Januar bis Juni 2010:

 



4.2. Im Jahr 2010 laufende Förderprojekte mit Angabe von
Projektkurzbezeichnung, ggf. Richtlinie, Anzahl der Projektplätze und Herkunft der Fördermittel (z.B. Kommune, ESF, EFRE, Land, Bund, Träger der Grundsicherung, Agentur für Arbeit)
4. Personelle und technische Voraussetzungen beim Projektträger

4.1. Festangestellte Mitarbeiter (ohne Honorarkräfte)


insgesamt:
     

davon im Bereich




Verwaltung:  




Betreuung und Anleitung: 

4.2. Externer Sachverstand über Honorar- oder Dienstleistungsverträge 

 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 

ja, zu nachfolgenden Aufgabenbereichen:

4.3. Angaben zum eingesetzten Buchführungssystem

4.4. Sicherstellung der ESF-gerechten Nachweisführung und Abrechnung

5. Anhängige Verfahren beim Projektträger zum Zeitpunkt der Einreichung des Konzeptes

(Insolvenz-, Klage-, Widerspruchsverfahren, Stundung, Niederschlagung):

14Mai2010
1

