
Projektantrag zur  
Förderung von Mikroprojekten zur Teilhabe älterer Menschen am 

gesellschaftlichen Leben 

Antrags- oder Bewilligungsbehörde 

An 
Landratsamt Meißen 
Pflegekoordination 
Postfach 10 01 52 
01651 Meißen 

Ort/Datum 

Förderprogramm 

Einzelfallförderung der Pflegekoordination des 
Landkreises Meißen 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung 
(§ 6 SächsKomPauschVO)

1. Antragsteller

 Körperschaft des öffentlichen Rechts wie z.B. Kommunen und Kirchengemeinden 

 Gemeinnützige Vereine  

 Verbände 

 gemeinnützige Unternehmen des Privatrechts 

 Seniorenbegegnungsstätten 

 Wohnungsgenossenschaften 

 Sonstiges 

Name Ansprechpartner 

Anschrift  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefonnummer 

Bankverbindung E- Mail Adresse



   
2. Maßnahme 

 
möglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der Maßnahme 

 

 
3. Gesamtkosten 

 
Betrag (in €) 

Gesamtkosten (ggf. laut beiliegender 
Kostengliederung) 

 

Personalkosten  

Material- und Sachkosten  

Verpflegungskosten  

Reisekosten  

sonstige Projektkosten 
 
 

 

 
 
 



   
4. Beantragte Zuwendungen 

 
Zu den 
 

 Gesamtkosten 
 Kosten für einen Teil des Projektes 

 
werden hiermit folgende Zuwendungen beantragt: 
 
Zuwendungsbereich     Zuweisung (in €) 

 
 
 

 

 
 

Insgesamt 

 

 
5. Finanzierung 

 
Zuwendungen laut Nummer 4  
 
Bezeichnung         Betrag (in €) 

 
 
 

 

übrige Eigenmittel 
 
 

 

 
Gesamtkosten 

 

 

6. Erklärung 

 
Der Antragsteller erklärt, dass das Vorhaben noch nicht begonnen hat und dass es auch 
nicht vor der Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides beziehungsweise vor der etwaigen 
Genehmigung des vorzeitigen Vorhabensbeginns in Angriff genommen wird. 
 
Dem Antragsteller ist bekannt das: 

 Die Zuwendung als nicht rückzahlbarer Zuschuss bewilligt wird. Die Finanzierung 
wird im Wege der Vollfinanzierung der zuwendungsfähigen Ausgaben gewährt und 
im Zuwendungsbescheid auf einen Höchstbetrag begrenzt. 

 Nach Beendigung des Projektes dem Fördermittelgeber eine Kostenabrechnung und 
ein Kurzbericht (max. eine DIN A4 Seite) über den Projektverlauf vorzulegen ist. 

 Nicht verwendete Fördermittel an den Fördermittelgeber zurückzuführen sind. 
 
 

Unterschrift 

 

 

 

Dienstsiegel 
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