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Änderungsantrag zum Weiterleitungsvertrag für Süd-Nord-Aufnahmen
Dieses Formular ist für Weiterleitungsverträge für den Einreisejahrgang 2022 vorgesehen, die in der Formularversion 2.3 beantragt wurden.
1.         Trägerorganisation
2.         Weiterleitungsvertrag
3.         Mehrbedarfe
Bitte kreuzen Sie das folgende Feld an, falls Mehrbedarfe bereits bewilligt wurden oder hiermit beantragt werden:
3.1         Mehrbedarfe für Freiwillige
Bitte geben Sie in der folgenden Tabelle sowohl die bereits bewilligten als auch die zu beantragenden Mehr-bedarfe aufgeteilt auf die einzelnen Freiwilligen an. Mehrbedarfe sind nur solche Ausgaben, die über die durchschnittlichen Aufwendungen pro Einsatzmonat hinausgehen! 
Die Erläuterungen im Mittelleitfaden unter Punkt 1.4.1.1 und 1.4.1.2 sind zu berücksichtigen.
Falls für einen Freiwilligendienst beispielsweise höhere Ausgaben in der Gesundheitsversorgung anfallen, gilt nur die Differenz zwischen dem Standard-Tarif und dem erhöhten Tarif als Mehrbedarf.
Mehrbedarfe, die mehreren Freiwilligen zugutekommen, müssen anteilig aufgeteilt werden. 
Falls für eine Person mehr als 600,- € im Einsatzmonat für inklusionsbedingte Mehrbedarfe beantragt wird, ist eine detaillierte Liste der Ausgaben anzuhängen. Für nicht inklusionsbedingte Mehrbedarfe muss die Anlage zum Änderungsantrag in jedem Fall ausgefüllt werden.
Nr.
Name
Vorname
Mehrbedarfs-grund
Kategorie/n der Mehrbedarfe             
Ausgaben Mehrbedarfe insgesamt
Anzahl Monate
Ausgaben pro Monat 
Bitte nutzen Sie die folgenden Kategorien für die Einordnung der Mehrbedarfe (eine Mehrfachauswahl ist möglich):
         M 1: Ausgaben im Zusammenhang mit Gebärdendolmetschen
         M 2: Erhöhte Ausgaben für die Krankenversicherung
         M 3: Erhöhte Reisekosten für die Strecke Herkunftsland - Deutschland und umgekehrt
         M 4: Erhöhte Ausgaben zur Ermöglichung der Mobilität in Deutschland
         M 5: Ausgaben für Transport / Lagerung von Medikamenten
         M 6: Ausgaben für notwendige Anpassungen von Räumlichkeiten / Mehraufwand in Bezug auf die Unterkunft
         M 7: Erhöhte Personal-/Honorarausgaben, die wegen zeitlichen Mehraufwandes für Organisatorisches anfallen
         M 8: Erhöhte Personal-/Honorarausgaben, die wegen zeitlichen Mehraufwandes für pädagogische Begleitung anfallen
         M 9: Erhöhte Personal-/Honorarausgaben, die wegen zeitlichen Mehraufwandes für Betreuung in Deutschland anfallen
         M a: Andere Mehrbedarfe, die sich nicht den oben genannten Kategorien zuordnen lassen
3.2         Weitere Mehrbedarfe
Bitte geben Sie in der folgenden Tabelle nur Mehrbedarfe an, die sich nicht (auch nicht anteilig) Freiwilligen zuordnen lassen:
Nr.
Kurzbeschreibung  
Mehrbedarfs-grund
Kategorie/n der Mehrbedarfe             
Anzahl des Mehrbedarfs
Ausgaben pro Mehrbedarf
Gesamt-ausgaben
Bitte erläutern Sie hier plausibel und konkret nachvollziehbar, warum die genannten Kosten als Mehrbedarfe beantragt werden. Gehen Sie bitte ausführlich darauf ein, warum die Kosten nicht zum vereinbarten Finanzierungsverhältnis im Rahmen der bewilligten EG-Förderung gedeckt werden können. Weitergehende Angaben zu Einzelpositionen sowie zu konkreten Datumsangaben und der Entstehung der Sachlage können Sie in der Anlage zum Änderungsantrag unter ‚Art der Ausgabe‘ machen.
4.         Veränderung des Förderzeitraums
5.         Einsatzmonate in Deutschland und Förderung für Qualität
Die Förderung für Qualität richtet sich nach der Anzahl der Einsatzmonate, die dem Qualitätsverbund zu diesem Weiterleitungsvertrag zum Stichtag mitgeteilt wurde, sofern keine Reduzierung der Kosten mit dem Qualitätsverbund vereinbart wurde. Bitte geben Sie daher im folgenden Feld die Anzahl der Einsatzmonate an, auf deren Grundlage der Beitrag für den Qualitätsverbund berechnet wurde.
Für den Engagement-Global-Anteil (EG-Anteil) der Finanzierungsplan-Position 1 gilt ein Höchstsatz von 880,- € pro Einsatzmonat. Die unter Finanzierungsplan-Position 2 berechnete Förderung für Qualität richtet sich anhand des folgenden Schlüssels nach der Anzahl der Einsatzmonate.
Für die Monate
1 - 12
Für die Monate
13 - 300
Für die Monate
301 - 1200
Ab dem Monat
1201
max. 30 €
pro Einsatzmonat
max. 17,50 €
pro Einsatzmonat
max. 5 €
pro Einsatzmonat
max. 3 €
pro Einsatzmonat
6.         Finanzierungsplan
Höhe der bewilligten Zuwendung und Gesamtausgaben gemäß letzter Version des Weiterleitungsvertrags:
Neuer Finanzierungsplan:
Ausgaben               
Gesamt
Bundesmittel
Bundesmittel je Einsatzmonat
in
%
Plausibilität
Pos. 1 - Begleitung, Durchführung, Versicherungs- & Gesundheitskosten
Pos. 2 - Qualität (s.o.)
Pos. 3 - Mehrbedarfe (siehe Punkt 3.)
Gesamt          
Einnahmen          
Gesamt
Anteil in %
 Plausibilität      
Eigenanteil der Trägerorganisation inklusive Drittmittel (siehe 10.)
Zuwendung von EG
Gesamt          
Die Zuwendung von EG umfasst maximal 75% der zuwendungsfähigen Gesamtausgaben in den Kostenpositionen 1 und 2. Mehrbedarfe in Position 3 werden bis zu 100% vom BMZ gefördert. Dadurch kann der Gesamtförderanteil des BMZ 75% übersteigen.
7.         Aufteilung der beantragten Bundesmittel auf die Haushaltsjahre
Im Jahr
i.H.v.
Im Jahr
i.H.v.
Im Jahr
i.H.v.
Im Jahr
i.H.v.
8.         Weiterleitung von Mitteln
Wird beabsichtigt, Mittel an Dritte weiterzuleiten?
Wenn ja, an wen?
Weiterleitung heißt hier, dass die EG-Förderung vollständig oder anteilig auf Grundlage eines Weiterleitungsvertrags an Dritte im Sinne von anderen weltwärts-Trägerorganisationen, die an der Maßnahme beteiligt sind, weitergeleitet wird. Überweisungen aufgrund von Rechnungen sind hier nicht gemeint.
9.         Berechtigung zum Vorsteuerabzug
Ist der Antragsteller zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) berechtigt?
10.         Drittmittel
Wenn ja, in Höhe von:
Wird beabsichtigt, Drittmittel als Kofinanzierung einzubringen?
Leistungen Dritter sind zweckgebundene Einnahmen für die hier beantragte Maßnahme und als Kofinanzierungsmittel zulässig, sofern es sich hierbei nicht um Bundeszuwendungen handelt. Wenn Drittmittel nicht bei Antragstellung angegeben werden, kann sich dies zuschussmindernd auswirken (siehe „Leitfaden zur Mittelverwendung und Mittelabrechnung für das weltwärts-Programm“).
11.         Pauschale für sächliche Verwaltungsausgaben (PSVA)
Wenn ja, in Höhe von:
Wird beabsichtigt, die Pauschale für sächliche Verwaltungsausgaben in Anspruch zu nehmen?
%
Die PSVA kann maximal 5% der Ausgaben in Position 1 - „Begleitung, Durchführung, Auslandskrankenversicherung“ umfassen.
12.         Eigenerklärung zu § 8 a HG 2024
Bitte senden Sie das Antragsformular elektronisch anhand des "per E-Mail senden" Buttons an ENGAGEMENT GLOBAL
gGmbH (E-Mail: Zentralstelle-Sued-Nord@engagement-global.de).
Anlage zum Änderungsantrag
Inklusionsbedingte Mehrbedarfe über 600 € pro Freiwilligenmonat und Sonderfälle (aus 3.1)
Bitte führen Sie in der folgenden Tabelle die detaillierten Einzelausgaben der inklusionsbedingten Mehrbedarfe auf, die den Betrag von 600,- € pro Freiwilligenmonat hinausgehen. Bei allen nicht-inklusionsbedingten Mehrbedarfen auch unter 600,- € pro Freiwilligenmonat nutzen Sie für jede Ausgabe eine separate Zeile und tragen Sie ein, welche Ausgaben entstanden sind und wie es dazu kam. Gehen Sie ausführlich auf die Entstehung der Sachlage ein und machen Sie konkrete Datumsangaben. Das Textfeld enthält keine Zeichenbegrenzung, so dass Sie mehrere Sätze einfügen können.
: Nummer der/des Freiwilligen unter 3.1                                                         
Art der Ausgabe
Ausgabe pro Einheit
Anzahl /Stk.
Ausgaben gesamt 
Ausgaben Summe:
Übertrag Summe aus 3.1:
2.0
moritz.albrecht@weltwaerts.de
09.03.2010
weltwärts-Sekretariat
Antrag auf Gewährung einer Bundeszuwendung im Rahmen des entwicklungspolitischen Freiwilligenprogramms weltwärts
weltwärts-Sekretariat, Moritz Albrecht
Antrag auf Gewährung einer Bundeszuwendung
09.03.2010
Die maximale EG-Förderung für Position 1 und 2 wird nach Eingabe der Einsatzmonate und der Einsatzmonate Qualitätsverbund angezeigt. Sofern die Meldung an den QV noch nicht erfolgt ist, ist in dem Feld dieselbe Anzahl einzutragen, wie bei 'Summe der Einsatzmonate'.
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