Forderrichtlinie funktionsbezogene Fortbildung von Funktionstrager‘innen des
VDST TLV SH e.V.

Stand: 01.03.2026

§ 1 Antragsberechtigte:

(1) Antragsberechtigt sind alle Funktionstrager*innen des VDST TLV SH e.V., die fUr den
Verband ehrenamtlich tatig sind.

(2) Die angestrebte Fortbildung muss fur die jeweilige Funktion notwendig und
unabweisbar sein.

(3) Im Antrag ist darzustellen, welchen Nutzen der Verein aus der Bezuschussung der
Maflnahme hat. Rein individuelle Weiterentwicklungen sind nicht férderfahig.

§ 2 Fordergrundsatze
(1) Es gibt keinen Rechtsanspruch auf den Erhalt eine Fortbildungszuschusses.
(2) Die Fortbildungszuschusse sie sind eine freiwillige Leistung des VDST TLV SH e.V..

(3) Das Fortbildungsangebot muss nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit geplant und durchgefiihrt werden.

(4) Alle Fortbildungszuschisse stehen unter Haushaltsvorbehalt. Im Wirtschafts- und
Finanzplan des VDST TLV SH e.V. wird fur das jeweils folgende Geschéftsjahr ein
Sachkonto "Funktionsbezogene Fortbildung" eingerichtet und unter dem Vorbehalt
verfugbarer Haushaltsmittel und der Zustimmung der Mitgliederversammlung des VDST
TLV SH e.V. mit einem angemessenen Betrag ausgestattet.

(5) Die Antrage sind schriftlich bei der Prasidentin oder dem Prasidenten zu stellen. Der
Antrag muss vor Beginn der Malinahme gestellt werden. Der Antrag ist von der
Prasidentin bzw. dem Prasidenten auf Tagesordnung der jeweils nachsten
Vorstandssitzung setzen oder ihn in ein Umlaufbeschlussverfahren geben.

Uber die Antrége entscheidet der Vorstand in Abwesenheit der Antragstellerin oder des
Antragstellers.

Die Entscheidung des Vorstands wird nicht begrindet.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

(6) Es muss ein angemessener Eigenanteil geleistet werden.

(7) Die Forderzuschusse des VDST TLV SH e.V. durfen nur fur den beantragten und
Zweck verwendet werden.



Antragsformblatt Fortbildungszuschuss fiir Funktionstrager*innen des
VDST TLV SH e.V.

(Bitte leserlich ausfillen, sonst keine Bearbeitung mdglich!)

Volistandiger Name

Funktion im erweiterten Vorstand

Vollstandige Anschrift

Zeitraum der Durchfiihrung
FortbildungsmaRnahme

Notwendigkeit der Teilnahme

Nutzen aus der Teilnahme fiir den
VDST TLV SH e.V.

Ort der Durchfiihrung

Zuschuss des VDST TLV SH e.V. Ja: Nein:

Ort, Datum

Unterschrift und Funktion




