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 Anlage zum Antrag vom:  
 

 

 Antragsteller:  
 

 

 Ermittlung der Personalausgaben einschließlich Einstufung der Personalstelle  
 

 
 

 1. ANGABEN ZUM PERSONAL 
 

 1.1 Persönliche Angaben 
 

 Name 
 

 

Vorname 
 

 

 

 Beim Antragsteller beschäftigt seit:   
 

 

 Funktionsbezeichnung:  
 

 

 
1.2 Fachliche Eignung  

 

 Bitte benennen Sie die Qualifikation (berufliche/akademische Ausbildung) und erläutern Sie das Vorliegen der Eignung für eine 
sachgerechte und erfolgreiche Projektdurchführung. 

 

  
 

 

 

 
1.3 Angaben zur Eingruppierung 

 

 
Eingruppierungsvorschrift  

 

keine 
 

 
  

 

TvöD 
 

 
  

 

Sonstige  
 

 

  

 
   

 
Entgeltgruppe (sofern vorhanden)  

 

 

 
Entwicklungsstufe (sofern vorhanden)  

 

 

 
wöchentliche Abeitszeit lt. Vertrag  

 

 

 
wöchentliche Abeitszeit im Vorhaben  

 

 

 
Einsatz im Vorhaben  von:  

 

bis:  
 

 

 
 

    
  



Sachsen-Anhalt INTEGRATIONSLOTSEN – Anlage zum Antrag – AN-9-241-20250714 (Stand: 14.07.2025) 
Seite 2 von 2 

 

 

    
2. PERSONALAUSGABEN 

 

 Vergütungsbestandteile monatlich in Euro Gesamtjahr 20  
 

in Euro 
 

 Entgelt  
 

 
 

 

 Sonderzahlungen  
 

 
 

 

 Summe Bruttoentgelt   
 

 

 AG-Anteil (KV, RV, AV, PV)   
 

 

 Zusatzleistungen (VWL)   
 

 

 Gesamtpersonalausgaben   
 

 
 

 
 

 3. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG 
 

 Auf unserer Homepage finden Sie unter „https://www.ib-sachsen-anhalt.de/datenschutzhinweise“ eine umfassende Übersicht über den 
Umgang der IB mit Ihren Daten sowie die Rechte, die Ihnen gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zustehen. Wir 
bitten Sie, jede betroffene natürliche Person, deren personenbezogene Daten im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung 
der Förderung verarbeitet werden, auf die jeweilige Verarbeitungstätigkeit und Verantwortung im Rahmen dieser Prozesse sowie auf 
die oben genannten Datenschutzhinweise aufmerksam zu machen. 

 

   
 

 

 UNTERSCHRIFT DES KUNDEN 
 

 Ort, Datum 
 

 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (Druckbuchstaben) 
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