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Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
Richtlinie zur Förderung des Ehrenamts in Zusammenhang mit der Betreuung von 
Flüchtlingen und im Sozialbereich allgemein  

Ministerium für Arbeit, Soziales,
Frauen und Gesundheit
Referat A 1 - Haushalt
Franz-Josef-Röder-Straße 23
66119 Saarbrücken

Antragsteller: 

Anschrift: 

Ansprechpartner mit Kontaktdaten (Tel./Email): 

Bankverbindung (IBAN/BIC/Kreditinstitut): 

Rechtsform des Antragsstellers (z.B. e. V., sonstiger Verein, Stiftung, natürliche Person 
etc.): 

Gemeinnützigkeit anerkannt (ja/nein): 

Beginn der Maßnahme: 

Ende der Maßnahme: 

Vorzeitigen Maßnahmenbeginn wird beantragt? (Ja/Nein): 

Falls „Ja“ zum:  

1. Allgemeine Angaben

2. Angaben zum Projekt

BITTE SORGFÄLTIG AUSFÜLLEN! 
Nur vollständig ausgefüllte und 
entscheidungsreife Anträge können 
berücksichtigt werden. 
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Projektbeschreibung (bitte Anlage beifügen, falls Platz nicht ausreicht): 

Begründung des Projektantrages (bitte Bezug zu den Förderschwerpunkten der 
Richtlinie darstellen): 

Die im Kostenplan enthaltenden Ansätze müssen die zur Beurteilung der Kostenhöhe 
notwendigen Angaben (z. B. Menge, m², m³, usw.) enthalten. Aus dem Finanzierungsplan 
muss die gesicherte Gesamtfinanzierung der Maßnahme ersichtlich sein. Werden 
Zuwendungen bei anderen öffentlichen Stellen beantragt, sind die Durchschriften dieser 
Anträge beizufügen bzw. nachzureichen. Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die 
Zuwendungsvoraussetzungen unter Ziffer 4 der Förderrichtlinie! Sollte der Platz in der 
nachstehenden Tabelle nicht ausreichen, bitte Anlage beifügen. 

a. Detaillierte Kostenaufstellung (in €):

Gesamtkosten: 

3. Kosten- und Finanzierungsplan
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b. Detaillierte Finanzierungsübersicht (in €):

Gesamtkosten aus a.: 
(Bitte eintragen, Betrag wird nicht automatisch übernommen) 

1. Eigenmittel

a) eigenes Geld

b) Spenden

2. Öffentliche Zuwendungsgeber

a) Stadt / Gemeinde

b) Landkreis

c) Kirchliche Stellen

3. Sonstige Zuwendungsgeber (bitte Übersicht beifügen)

Fehlbetrag = beantragte Zuwendung: 

Ggf. ergänzende Bemerkungen: 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. 

Etwaige Folgekosten werden vom Antragsteller getragen. 

………………………………………………………… 
Datum und Ort 

………………………………………………………… 
Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 

………………………………………………………………………………. 
Vorname, Name und Funktion des Unterschreibenden bitte gut lesbar 

Die datenschutzrechtlichen Informationen in der Anlage wurden zur Kenntnis genommen.
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