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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank – 

04022 Leipzig

Kundennummer (sofern bekannt)

Antragsnummer (von SAB auszufüllen)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfüllen.

1.	 Angaben zum Antrag

Antragsteller
Name des Trägers (Institution/Verein)

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

ggf. Ansprechpartner (Name, Vorname)

Antrag vom (TT.MM.JJJJ)

Maßnahmebezeichnung | Projekttitel

2. 	 Bewertung durch den zuständigen Landkreis bzw. die zuständige Kreisfreie Stadt

2.1	 Zuständige Stelle

2.2	 Bewertungsaspekte

Stellungnahme des Landkreises / der Kreis-
freien Stadt zum Antrag - Förderprogramm 
„Integrative Maßnahmen - Teil 1

Landkreis | Kreisfreie Stadt

Bearbeiter

Telefon									         Fax

E-Mail

Regionale Aspekte, auf die sich die fachliche Stellungnah-
me bezieht, sollten z. B. sein:
–	 Besteht für das Projekt ein Bedarf in der jeweiligen Regi-

on?
–	 Ist die Umsetzung des Projekts für die jeweilige Region 

geeignet? 
–	 Ist die zu erreichende Zielgruppe in der jeweiligen Region 

vorhanden?
–	 Bestehen aus regionaler Sicht Bedenken gegen die Pro-

jektgestaltung/Fortführung?
–	 Welche Informationen zum Träger und Erfahrungen mit 

dem Träger liegen vor?

Fachliche Aspekte, auf die sich die fachliche Stellungnah-
me bezieht, sollten z. B. sein:
–	 Besteht für das Projekt ein fachlicher Bedarf?
–	 Ist die Umsetzung des Projekts durchführbar? 
–	 Bestehen aus fachlicher Sicht Bedenken gegen die vorge-

schlagene Projektgestaltung/Fortführung?
–	 Welche Informationen zum Träger und Erfahrungen mit 

dem Träger liegen vor?
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Bewertung nach folgenden Kategorien:

1)	die Etablierung/Erfahrung der Träger in der  
Integrationsarbeit ist

	   sehr relevant
	   relevant
	   nicht relevant

2)	die inhaltliche Schwerpunktsetzung des Projekts in der 
jeweiligen Region ist

	   sehr relevant
	   relevant
	   nicht relevant

kurze fachliche Stellungnahme

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Internes Ranking im Landkreis/in der Kreisfreien Stadt: 
(optional)

Priorität Rankingstelle (alternativ)
A = hohe Priorität
B = mittlere Priorität
C = niedrigere Priorität

3)	der Beitrag des Projekts zu bestehenden Netzwerken ist
	   sehr relevant
	   relevant
	   nicht relevant

! V
E

R
T

R
A

U
LI

C
H

 !


	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab62198
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab62198_sab_PDF/000-007/62198v10b25eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Button Save: 
	Button Submit: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	Button Print: 
	Speicherhinweis: 
	landkreis: 
	telefon: 
	fax: 
	email: 
	person: 
	name: 

	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	wohnort: 

	kundennummer_10stellig: 
	datum_antrag: 
	massnahme: 
	stellungnahme: 
	unterschrift: 
	ort: 
	datum: 

	opt_1: Off
	opt_2: Off
	opt_3: Off
	ranking: 
	Dropdown1: [0]
	ansprechpartner: 
	bearbeiter: 
	Fusszeile2025: 
	Version: 
	0_62198: 10/25
	1_62198: 10/25



