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An die
Sächsische Aufbaubank – Förderbank – 
Abteilung Bildung

01054 Dresden

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
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