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Trägererklärung


	Name:
	

	Rechtsform:
	

	Straße:
	

	PLZ, Ort:
	

	Ansprechpartner/-in:
	

	Telefon:
	

	E-Mail-Adresse:
	



1. Fachkunde 
Darlegung von einschlägigen Erfahrungen in der
a) fachlichen Begleitung verschiedener Akteure durch:
- Fortbildung und Unterstützungsangebote für Akteure durch Coaching und Beratung,
- Monitoring der Entwicklungen im Fortschritt der Erreichung von Programmzielen,
- Landesweite Vernetzung und Erfahrungsaustausch der Akteure,
- Organisation und Durchführung von Fachtagungen sowie

b) landesweiter Öffentlichkeitsarbeit und

c) Bereitstellung von Informationen, Erstellung von Leitfäden, Formularen und handlungsunterstützenden 
    Materialien für die Akteure
	
	










b) Darlegung besonderer Kompetenzen/Erfahrungen des Trägers/Personals im Hinblick auf
· Fragen der Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung,
· Gleichstellung der Geschlechter,
· Interkulturalität.
 (Fachlich-methodische Kompetenzen und/oder Erfahrungen, besondere Qualifikationen.)
	











[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	Ich verfüge über qualifiziertes Personal, welches über Erfahrungen bei der Erbringung der im Wettbewerb aufgeführten Leistungen bzw. bei der Bearbeitung der benannten Handlungsfelder verfügt.
|_|	Ich verfüge über Personal, welches teilweise über Erfahrungen bei der Erbringung der im Wettbewerb aufgeführten Leistungen bzw. bei der Bearbeitung der benannten Handlungsfelder verfügt.
|_|	Ich habe bisher keine Erfahrungen mit den im Wettbewerb aufgeführten oder ähnlichen Leistungen.


2. Leistungsfähigkeit
a) Personal
Ich werde sicherstellen, dass spätestens zu Projektbeginn geeignetes Personal zur Verfügung steht, welches den im Konzept beschriebenen Anforderungen genügt.

b) Räumlichkeiten
|_|	Ich verfüge bereits jetzt über geeignete Räumlichkeiten, die eine landesweite Umsetzung des Projektes ermöglichen. 
	Anschrift(en) der Räumlichkeiten zur Umsetzung des Projektes/ Durchführungsort(e)
	Rechtsverhältnis (z.B. Eigentum, Kaufoption, Anmietung, Mietoption)

	
	

	
	

	
	

	
	



|_|	Ich verfüge zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht über geeignete Räumlichkeiten und werde mit Projektbeginn Räumlichkeiten vorweisen, die zur landesweiten Projektumsetzung geeignet sind.

c) Vermögen
|_|	Über mein Vermögen wurde in den letzten 12 Monaten ein Insolvenzverfahren eröffnet oder beantragt.
|_|	Über mein Vermögen wurde in den letzten 12 Monaten kein Insolvenzverfahren eröffnet oder beantragt.



3. Zuverlässigkeit
Ich erkläre, dass 
a) die Verpflichtungen zur Zahlung von Löhnen und Gehältern entsprechend tariflicher bzw. gesetzlicher Regelungen, von Steuern und Abgaben sowie der Beiträge zur gesetzlichen Sozialversicherung erfüllt sind (Nachweis: Bescheinigung in Steuersachen, nicht älter als 6 Monate),
b) die gewerberechtlichen Voraussetzungen für die Ausführung der beschriebenen Leistung erfüllt sind (Nachweis: aktueller Handelsregisterauszug, Vereinsregisterauszug – als Anlage).
c) ich nicht strafrechtlich rechtskräftig verurteilt worden bin bzw. mich nicht in einem laufenden strafrechtlichen Verfahren befinde, insbesondere bin ich nicht aus einem der nachfolgenden Gründe rechtskräftig verurteilt worden:
ca) Beteiligung an einer kriminellen Organisation (§§ 129, 129a, 129b StGB),
cb) Geldwäsche (§ 261 StGB),
cc) Subventionsbetrug (§ 264 StGB),
cd) Bestechung oder Vorteilsgewährung (§§ 299, 333, 334 StGB).
d) ich die Informationen zur Wahrung der Charta der Grundrechte der Europäischen Union gemäß Art. 9 Abs.    1 Verordnung (EU) 2021/1060 zur Kenntnis genommen habe und das Projekt im Einklang mit der Charta der Grundrechte der Europäischen Union umsetzen werde.

4. Qualitätssicherung
|_| 	Ich verfüge über ein zertifiziertes und anerkanntes QS-System (Zertifikat – Anlage).
|_|	Ich verfüge über ein trägerinternes QS-System und stelle dieses in einer Kurzdarstellung (Anlage) dar.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
Ich bin mir bewusst, dass eine wissentlich falsche Angabe(n) der vorstehenden Erklärung meinen Ausschluss aus dem Wettbewerbsverfahren zur Folge hat.

	
	
	

	Firmenstempel
	
	Datum/ Rechtsverbindliche Unterschrift
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