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Absender:   

  ___________________________ 
  Ansprechpartner 
   
  ___________________________ 
  Telefon/ Fax 
   
  ___________________________ 
    E‐Mail/ Homepage 

 
Landratsamt Mittelsachsen  Eingang Fachbereich Zentrale Aufgaben 

Geschäftskreis Soziales und Gesundheit 
Fachbereich Zentrale Aufgaben 
Frauensteiner Straße 43   

09599 Freiberg 
Az: 

 

Antrag auf Förderung aus dem Investitionsprogramm Barrierefreies Bauen 2016 
“Lieblingsplätze für alle“ 

nach der Richtlinie des Sächsischen  Staatsministerium für Soziales und Verbraucherschutz vom 23. April 2007 (FRL Eingliederungshilfe) 
 

1 Angaben zum Antragsteller 
1.1 Name des Antragstellers (inkl. Rechtsform) 

 
 
1.2 Rechtsträger des Antragstellers 
 
 
 
 
 
1.3 Vertretungsbefugnis/ Zeichnungsbefugnis  gem. Satzung/ Gesellschaftsvertrag vom: 

 
 
1.4 Bankverbindung 
 
_________________________________ 
Kontoinhaber 
 
_________________________________    _________________________________ 
IBAN              BIC 

 
 
2 Angaben zur Maßnahme 
2.1 Bezeichnung der Maßnahme 
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Der Antragsteller erklärt, 
 

4.1 dass die Maßnahme nach den Grundsätzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsführung 
beantragt und ausgeführt wird und noch nicht begonnenen worden ist.  
 

4.2 dass bei baulichen Maßnahmen das Eigentum bei ihm liegt bzw. die schriftliche Zustimmung des 
Eigentümers vorliegt (wird als Anlage beigefügt). 
 

4.3 ob er zum Vorsteuerabzug nach § 15 UStG berechtigt ist (wenn ja, als Anlage beigefügen). 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
□  dass keine Vorsteuerabzugsberechtigung besteht. 
□  dass nur die Nettobeträge gemäß § 15 Umsatzsteuergesetz berücksichtigt worden sind. 

 

4.4 dass er das Nutzungsrecht seiner eingereichten Bilder dem Sächsischen  Staatsministerium für 
Soziales und Verbraucherschutz überträgt. 

2.2 Umsetzungszeitraum 
 
 
 
2.3 Maßnahmeort (Anschrift) 
 
 
 
 
2.4 Maßnahmebeschreibung   
(ein Foto zur beantragten Maßnahme:  □ ist in der Anlage beigefügt 
                                                                       □ wird per E‐Mail übersandt (uwe.donner@landkreis‐mittelsachsen.de) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 Finanzierung der Maßnahme 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 Erklärungen des Antragstellers 

 
 
 

_____________________________  _____________________________ 
Ort/ Datum              Stempel/ Unterschrift 

 
beantragte Zuwendung:  ____________________ € 
 
gegebenenfalls Eigenmittel:    ____________________ € 
 
voraussichtliche Gesamtkosten:   ____________________ € 


	Ansprechpartner: 
	Telefon Fax: 
	EMail Homepage: 
	Az: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	ist in der Anlage beigefügt: Off
	wird per EMail übersandt uwedonnerlandkreismittelsachsende: Off
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	dass keine Vorsteuerabzugsberechtigung besteht: Off
	dass nur die Nettobeträge gemäß  15 Umsatzsteuergesetz berücksichtigt worden sind: Off
	Ort Datum: 
	Stempel Unterschrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 


