
An das
Regierungspräsidium

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Antrag auf Gewährung von Zuschüssen für Frauenprojekte
durch die Staatsministerin für Fragen der Gleichstellung von Frau und Mann

in der Sächsischen Staatskanzlei

Frauenprojekte im Sinne der Richtlinie sind überregionale Projekte oder Einrichtungen mit modellhaftem Charakter oder neuen
beziehungsweise beispielgebenden Inhalten und Zielen.

I. Antragsteller/-in

Name des Frauenvereins/
Frauenverbandes oder
der Gemeinde/des Landkreises . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ/Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon/Telefax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(mit Vorwahlnummer)

Vereinsregistereintragung
beim Amtsgericht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reg.-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gemeinnützigkeitserklärung
des Finanzamtes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorsteuerabzugsberechtigt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vertretungsbefugnis
ist in der Satzung wie folgt geregelt:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name/-n der Rechtsvertreterin/-nen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankverbindung
Name und Ort des Kreditinstituts      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bankleitzahl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kontonummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Bearbeiterin/
Ansprechpartnerin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Telefon: . . . . . . . . . .

II. Bezeichnung und Kurzbeschreibung der Maßnahme

III. Beantragte Zuwendung

Wir beantragen eine Zuwendung in Höhe von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DM.

IV. Weitere Unterlagen

Folgende Unterlagen sind gesondert dem Antrag beizufügen:

1. Ausführliche Projektbeschreibung
2. Kostenplan des Projektes
3. Haushalts- oder Wirtschaftsplan
4. Stellen- oder Organisationsplan
5. Mittelfristiges Kosten- und Finanzierungskonzept

Bei Personalkostenförderung durch das Arbeitsamt ist auch der Bescheid des Arbeitsamtes vorzulegen.
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V. Finanzierungsplan

Höhe des Betrags

 a) Einnahmen zur Finanzierung

Teilnehmerinnenbeiträge  . . . . . . . . . . . . . . DM

Eigenmittel  . . . . . . . . . . . . . . DM

Drittmittel

Zuwendung der Gemeinde  . . . . . . . . . . . . . . DM

Zuwendung des Kreises  . . . . . . . . . . . . . . DM

Zuwendung anderer staatlicher Stellen
 (Bitte einzeln mit Betrag aufführen!)

 . . . . . . . . . . . . . . DM

 . . . . . . . . . . . . . DM

Spenden  . . . . . . . . . . . . . DM

sonstige Einnahmen  . . . . . . . . . . . . . DM

Diese Spalte wird vom
Regierungspräsidium
ausgefüllt!

beim Regierungspräsidium beantragte Zuwendung
(Die Zuwendung kann maximal 50 vom Hundert der
zuwendungsfähigen Ausgaben betragen.)  . . . . . . . . . . . . . DM

bewilligte Zuwendung

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DM

Gesamtsumme aller Einnahmen  . . . . . . . . . . . . . DM

 b) Gesamtsumme aller Ausgaben
(entsprechend des Kostenplanes)  . . . . . . . . . . . . . DM

zuwendungsfähige
Gesamtausgaben

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DM

Die Gesamtsummen aller Einnahmen und Ausgaben müssen deckungsgleich sein!

Erklärung

Hiermit erkläre ich/erklären wir, daß die Angaben der Wahrheit entsprechen und nach bestem Wissen und Gewissen 
erfolgten.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en


