
Straße / Haus-Nr. *

Telefon (einschl. Vorwahl) *

PLZ *

Ansprechperson

Landkreis/kreisfreie Stadt *

Ort *

E-Mail

Bitte fügen Sie dem Antrag eine ausführliche Beschreibung gesondert bei.
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Bankverbindung

Name und Ort der Bank * BIC (für ausländische Überweisungen)IBAN *

1. Antragstellende

2. Bezeichnung der Vorhaben (Einzelprojekte) *

Für die unter Pkt. 2 genannten Vorhaben beantrage ich/beantragen wir Fördermittel in Höhe von

EndeBeginn

Betrag (in EUR)

3. Beantragte Fördermittel *

4. Dauer der Vorhaben *

Bitte fügen Sie gegebenenfalls (z.B. bei mehreren Einzelterminen) eine gesonderte Aufstellung bei.

Antrag auf Gewährung
einer Zuwendung

A. II. 1. b
Vorhaben von kommunalen
Gleichstellungsbeauftragten

gemäß der zur Förderung der Chancen-
gleichheit und zur Bekämpfung geschlechts-
spezifischer Gewalt

Richtlinie

Landesdirektion Sachsen

Stauffenbergallee 2

01099 Dresden



Leistungserbringer/-in
(Name, Qualifikation, derzeitige Tätigkeit)

Bezeichnung der Honorartätigkeit
(Thema, Datum und Zeitdauer)

Höhe des
veranschlagten

Honorars

Reisekosten
(für Fahrten zum Veranstaltungsort,

ggf. Übernachtungskosten)

bzw. ausfüllen!Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Seite 2 von 4

(in EUR) (in EUR)

5. Angaben zu den Leistungserbringenden auf Honorarbasis entsprechend Abschnitt A Ziffer III Nr. 7 der RL Chancengleichheit (z.B. für Vortrag, Leitung Workshop u. ä.)
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Hier bitte die Gesamtausgaben/Gesamteinnahmen des Vorhabens eintragen.

Ausgaben

Betrag
(in EUR)

Feststellung LDS
(wird durch die Bewilligungsbehörde ausgefüllt)

Sachausgaben

Summe

bzw. ausfüllen!Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Einnahmen/Finanzierung
Betrag Feststellung LDS

(wird durch die Bewilligungsbehörde ausgefüllt)

Summe der Raumnutzungskosten
(Bitte auf gesonderter Anlage einzeln benennen und ggf. begründen)

Summe der Honorare
(gemäß Punkt 5)

Summe der Reisekosten
(gemäß Punkt 5)

sonstige Sachausgaben
(Bitte auf gesonderter Anlage einzeln benennen und ggf. begründen)

Eigenmittel

Summe

beantragte Fördermittel
(gemäß Punkt 3)

(in EUR)

6. Ausgaben- und Finanzierungsplan



Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt, dass

Ort, Datum *

Dienstsiegel
rechtsverbindliche Unterschrift/en
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt:

Datenschutzhinweis
Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten, finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

7. Unterlagen

8. Hinweis/Erklärungen

Hinweis:
Bei Maßnahmen zur Projektförderung mit vom Zuwendungsempfänger im Antrag zugrunde gelegten Ausgaben von weniger als
100.000 Euro ist der Vorhabensbeginn ab Antragstellung (Datum Posteingang bei der Bewilligungsbehörde) zugelassen.

Die Zuwendungsempfangenden willigen ein, dass das Projekt bzw. die Maßnahme durch das Sächsische Staatsministerium für Soziales,
Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt in die Übersicht der geförderten Projekte aufgenommen wird, um diese im
Internetauftritt des Freistaates Sachsen zu veröffentlichen und in die weitere Informations- und Öffentlichkeitsarbeit einzubeziehen. Neben
der Bezeichnung des Projektes bzw. der Maßnahme werden der Name des Zuwendungsempfangenden, Förderjahr und Fördersumme mit
jeweils halbjährlicher Aktualisierung sowie Förderart und die, der Förderung zugrundeliegende Förderrichtlinie veröffentlicht.

Ausführliche Beschreibung der Vorhaben (zu Nr. 2 dieses Antrages) mit der Darstellung konkreter, abrechenbarer Ziele des Vorhabens
in Übereinstimmung mit dem Zuwendungszweck der RL Chancengleichheit

Titelauszug aus dem genehmigten Haushaltsplan, aus dem der Mittelansatz der Gleichstellungsbeauftragten ersichtlich ist

für Vorhaben kommunaler Gleichstellungsbeauftragter Haushaltsmittel in mindestens gleicher Höhe wie hier beantragt im
Haushaltsplan des Antragstellers/der Antragstellerin im betreffenden Haushaltjahr eingestellt sind

das Vorhaben noch nicht begonnen wurde

alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nach bestem Wissen erfolgten

der obige Hinweis zum Datenschutz zur Kenntnis genommen wurde.
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