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Landkreis Vorpommern-
Greifswald 

Sozialamt SG 50.1 

Frau Ullrich  

Standort Pasewalk 

Postfach 11 32 

17464 Greifswald 

 

Antrag auf Zuwendung für eine Maßnahme: 
Bezeichnung der Maßnahme:  

________________________________                          _ 
  

 nach der „Richtlinie zur Förderung der Sozialarbeit 
     im Landkreis Vorpommern-Greifswald“ 
 

 für das Jahr 20____ 
 
Anträge sind bis zum 31.12 für das folgende Haushaltsjahr 
einzureichen.  

Registriernummer: LK VG-50-________________ 

  
 

 

1. Antragsteller 

Name des Trägers _____________________________________________        _ 
_____________________________________________        _                  
_____________________________    ______________        _ 
Selbsthilfegruppe __________________________   ______         _ 
 

Anschrift   PLZ / Ort 
                    Straße 
                    
 

_____________________________________________         _ 
____________________________________________         __   
_______________________________________         __      __ 

Auskunft erteilt 
                    Name 
 
                 Telefon 
 
                 Telefax 
 
                  E-mail 

 

___________________________________________        ____ 

      

___________________________________________        ____ 

      

________________________________________        _______ 

      

_________________________________________        ______ 

      

 
 
2. Beschreibung der Maßnahme 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_                                                                                                                _ 
___________________________    _____________________________ 
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Ziel der Maßnahme: 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

 
 
 
3. Ausgaben- und Finanzierungsplan 

Nr. Art der Ausgaben Betrag  in € Finanzierung Betrag in € 

3.1   Eigenmittel des Trägers 
                  

 

3.2   sonstige Zuwendungen: _________ 

3.3 
 

                 der Gemeinde/n  

3.4 
 

                 der Stadt/Städte  

3.5                  des Landes  

3.6 
 

                 des Bundes  

3.7 
 

                 der EU  

3.8   anderer Zuwendungsgeber 
 

 

3.9   beantragte Zuwendung des 
Landkreises 

 

 Gesamtsumme der 
Ausgaben 
 

 Gesamtsumme der Einnahmen   

Bitte beachten, die Summe der Einnahmen muss der Summe der Ausgaben entsprechen. 
 

 
 
 
4. Erklärung des Zuwendungsempfängers: 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben sowie aller Angaben 
beigefügter Anlagen. Ich versichere den sparsamen und zweckgebundenen Einsatz der 
kreislichen Mittel auf der Grundlage der Förderrichtlinie des Landkreises Vorpommern-
Greifswald.  
 
 
 
 
 
 

__________________________              __________________________
    

Ort, Datum                                                         Unterschrift 
 

 
➔ Die gelben Felder sind vom Antragssteller auszufüllen. 


