Kreisverband flir Gartenbau und Landespflege e.V.

¥ 4

Eichstatt

Forderantrag Zuschuss Arbeitsleistung

Antrag auf Zuschussmittel entsprechend der Férderrichtlinien des Kreisverbandes Gartenbau und

Landespflege e.V. Eichstatt

Verein / Antragssteller

Ansprechpartner

Kurzbeschreibung

Datum / Ort

Entstandene Aufwendungen:

Geleistete Arbeitsstunden

Maschinenstunden

Materialkosten (€)

Fordersatz der Gesamtsumme 20%

Bitte Felder frei lassen
Bitte beifligen:

- Rechnungsbelege / Belege Auslagen

- Bilder (bevorzugt digital per email), Presseberichte (falls vorhanden)

Erstattung:
Name: Bank:
IBAN: BIC:
Datum:

Geschéftsstelle: Residenzplatz 1, 85072 Eichstatt, Tel. 08421 / 70 1343
www.gartenbauvereine-ei.de



Kreisverband fir Gartenbau und Landespflege e.V.

¥ 4

Eichstatt

Hinweise: Forderung von Arbeitsleistungen

RegelmaRig anfallende Pflegearbeiten, wie Riickschnitt von Strauchern auf Friedhéfen oder
Spielplatzen, sowie Hackseln holziger Abfélle, werden nicht bezuschusst.

Fordergelder werden nur gewahrt fiir Neuanpflanzungen. Die Definition ,Neuanlage einer

Pflanzung” umfasst ausschlieBlich die Neupflanzung von Baum- und Strauchware sowie
Staudenbeeten. Die Anlage von Bliihflachen oder von Griinflachen wird nicht geférdert.

Forderfahig sind:

e die Pflanzarbeit (Arbeits- und Maschinenstunden)
e die Kosten fiir Pflanzgut und das zur Pflanzung bendtigte Material (Pflécke, Verbissschutz, etc.),

sofern die Pflanzgut- und Materialkosten vom Verein bezahlt wurden.

Férdersummen:

e  Min. Zuschusssumme: 60,- € (entspricht einer Antragsuntergrenze von 300,- €)
e Max. Zuschusssumme: 500,- € (entspricht einer Antragsobergrenze von 2.500,- €)
Vergltungssatze:

e Arbeitsstunde: 5,11 €
e Maschinenstunde: 10,22 €
e FoOrdersatz der Gesamtsumme: 20 %

Geschéftsstelle: Residenzplatz 1, 85072 Eichstatt, Tel. 08421 / 70 1343
www.gartenbauvereine-ei.de
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