
Antrag auf Gewährung einer Zuwendung für 
Selbsthilfegruppen

Fördermittelantrag und - zuweisung erfolgen auf Grundlage der Förderrichtlinie Soziale Arbeit des 
Sächsischen Staatsministeriums für Soziales vom 21.12.2005 und der Richtlinie des Landkreises 
Meißen zur Förderung der Selbsthilfegruppen vom 25.09.2008.

Für das Jahr 2011

Landratsamt Meißen
Dezernat III
Kreissozialamt
PF 10 01 52
01651 Meißen

Ort, Datum

Selbsthilfegruppe

Mitglied in folgendem Verband

Leiter bzw. Ansprechpartner der Selbsthilfegruppe (Name, Vorname, Anschrift, Telefon) 

Aus Haushaltsmitteln des Freistaates Sachsen und des Landkreises Meißen

Bewilligungsbehörde

Bankverbindung der SHG (Kontoinhaber und Anschrift, Bankleitzahl, Kontonummer, Geldinstitut)

Anzahl der Mitglieder der SHG zum Zeitpunkt der Antragstellung

Davon Mitglieder, die nicht im Landkreis Meißen wohnen:

Einzugsgebiet

Wann hat sich die Selbsthilfegruppe gegründet? (Monat/Jahr)



Beschreibung der Selbsthilfegruppe:

(Zielstellung, Selbstdarstellung, Beschreibung der gemeinsamen Problemsituation der 
Gruppenmitglieder, durchgeführte Treffen, Veranstaltungen; Arbeitsplan für das Jahr, für welches
die Förderung beantragt wurde; eventuell das und Informationsmaterialien und Presseartikel als
Anhang)



Kosten- und Finanzieungsplan

Gesamt

(nicht förderfähig sind insbesondere Kosten für Ausflüge, Blumen, Geschenke und Ausstattungsgegenstände)

1.    Kostenplan

1.1.     Honorarkosten für Referenten 

1.2.     Sachkosten 

1.2.1.  Miete

1.2.2.  Büromaterial

1.2.3.  Kopierkosten

1.2.4.  Porto und Telefon

1.2.5.  Fahrtkosten inkl. Parkgebühren
          (nicht für Gruppentreffen)

1.2.6.  Weiterbildungskosten
          einschl. Aufwendungen für An- und Abreise

1.2.7.  Behindertenbedingter Mehraufwand

1.2.8.  Bastelmaterial

1.2.9.  Spielzeug, kleine Sportgeräte (z. B. Ball)

1.2.10.Fachliteratur

1.2.11.Öffentlichkeitsarbeit

1.2.12.Sonstige Kosten 
          (Begründung der Notwendigkeit erforderlich)

Betrag in EUR

2.    Finanzierungsplan

2.1.    bei der IKK Sachsen beantragte Zuwendung

2.2.    Eigenmittel (z. B. aus Mitgliedsbeiträgen)

2.3.    Weitere Zuwendungen

Summe der Einnahmen

3.    Berechnung der beantragten Fördersumme

Gesamtkosten (laut 1. Kostenplan)

abzügl. Einnahmen (laut 2. Finanzierungsplan)

Fehlbedarf = beantragte Fördersumme



Wir erklären, dass

die im Antrag enthaltenen Angaben richtig und vollständig sind,

weitere Anträge an andere für eine Förderung in Frage kommenden Institutionen nicht gestellt sind

die beantragte Zuwendung angemessen ist, um bei einem wirtschaftlichen und sparsamen Umgang damit, 
die Ziele der Selbsthilfegruppe verwirklichen zu können

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
(Vertreter der Selbsthilfegruppe)

Erklärung

wir damit einverstanden sind, dass über unseren Antrag im Förderbeirat für Selbsthilfegruppen des 
Landkreises Meißen abgestimmt wird
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