
Absender 

Niedersächsisches Landesamt 
für Soziales, Jugend und Familie 
-Außenstelle Osnabrück-
Team 6 SL1
Iburger Straße 30
49082 Osnabrück

Antrag auf Gewährung einer Landeszuwendung 

nach der Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Förderung von 
Maßnahmen im Bereich des Bürgerschaftlichen Engagements  

(Erl. d. MS. v. 10.11.2021 – 303.11-43806-01 -) i.V.m. (Erl. d. MS v. 28.06.2023 – 
303.11-43800-A Nds. MBl. Nr. 23/2023, S. 466) 

„Einzelprojekt: Akquise Freiwilliger zur Stärkung des sozialen Zusammenhalts“ 

1. Antragstellerin/Antragsteller
Name / Bezeichnung / Anschrift

Auskunft erteilt 

Telefonnummer / Emailadresse 

Bankverbindung (IBAN, BIC) 

2. Einzelprojekt zur Akquise Freiwilliger zur Stärkung des sozialen Zusammenhalts

 



 
3.   Vorsteuerabzugsberechtigung 

 
Die antragstellende Person erklärt, dass sie für dieses Projekt/Vorhaben zum 
Vorsteuerabzug 

nicht berechtigt 
 

berechtigt 
 

ist. 
 

4.   Personal 
 
 Es wird neues Personal eingestellt (bitte beiliegenden Personalbogen bei JA 

ausfüllen): 
JA 

 

NEIN 
 
 Es wird darauf hingewiesen, dass lediglich Ausgaben als zuwendungsfähig anerkannt 

werden können, wenn sie der Freiwilligenagentur zusätzlich durch das Projekt 
entstehen. Das bedeutet, dass bei Personalkosten diese nur dann zuwendungsfähig 
sind, wenn das Personal neu eingestellt wird, Stunden aufgestockt oder bestehende 
Befristungen von Beschäftigungsverhältnissen aufgehoben bzw. verlängert werden. 

 
 Die Gesamtausgaben des Antragsstellers werden zu mindestens 50 % aus 

Zuwendung der öffentlichen Hand bestritten: 
JA 

 

NEIN 
 
Nach welchen Bestimmungen werden die Personalausgaben berechnet: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. Finanzierungsplan/ Zuwendungsbetrag

Es wird die Gewährung einer Zuwendung beantragt in Höhe von

€. 
Eigenmittel   Euro 
Zuschuss durch   Euro 
Zuschuss durch   Euro 
Zuschuss durch   Euro 
Zuwendung Land Niedersachsen   Euro 

  Einnahmen insgesamt:    Euro 

Die beantragten Mittel werden benötigt: 
(Bei Vorsteuerabzugsberechtigung bitte Nettobeträge angeben) 

Einzelpositionen des Vorhabens Voraussichtliche 
Ausgaben 

Personalkosten Euro 
Einmalige Beschaffungskosten die mit dem 
Projekt in unmittelbarem Zusammenhang stehen 

Euro 

Laufende Ausgaben für den Geschäftsbedarf Euro 
Miete (einschließlich Nebenkosten) Euro 
Reisekosten Euro 
Aus- und Fortbildungskosten Euro 
Ausgaben für Öffentlichkeitsarbeit Euro 
Ausgaben für Qualitätssicherung Euro 
Honorarkosten Euro 
Ausgaben für Veranstaltungen Euro 

Ausgaben insgesamt: Euro 

6. Beschreibung des Einzelprojektes zur Akquise Freiwilliger zur Stärkung des
sozialen Zusammenhalts
(Das unter Nr. 2 genannte Einzelprojekt ist bis zum 31.12.2023 (Bewilligungsende)
durchzuführen).



7. Voraussichtlicher Beginn des Einzelprojektes zur Akquise Freiwilliger zur
Stärkung des sozialen Zusammenhalts

vom Bis 31.12.2023 

Die antragstellende Person erklärt, dass mit dem Projekt / Vorhaben noch 
nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des 
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird.  

Ich beantrage die Ausnahme vom Verbot des vorzeitigen Vorhabenbeginns 
JA 

NEIN 

Haben Sie für das Jahr 2023 eine Förderung für den Betrieb einer Freiwilligenagentur 
nach der o.g. Richtlinie erhalten? 

JA 

NEIN 

9. Richtigkeit der Angaben

Die antragstellende Person versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem
Antrag und in den Antragsunterlagen gemachten Angaben.

Bitte beachten Sie die beigefügte Anlage Hinweisblatt „Information- und
Transparenzpflichten nach Artikel 13 ff Datenschutz-Grundverordnung.

Ort, Datum, Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en) der antragstellenden Person(en) 
(Name in Druckbuchstaben) 

Zur Vereinfachung der Antragsbearbeitung bitten wir die Datei zusätzlich 
zum schriftlichen Antrag per Mail zu übersenden. 

 



Erklärung über die Herkunft von Eigen- und Drittmitteln im Zusammenhang mit Landeszuwendungen 

Antragsteller/-in: 

Antrag vom: 

Bewilligungsbescheid vom: 
(Falls bereits vorhanden) 
Aktenzeichen: 

Der/die Zuwendungsempfänger/-in bzw. Antragsteller/-in ist ein/-e Träger/-in der Freien 
Wohlfahrtspflege 

  JA   NEIN 

Der/die Zuwendungsempfänger/-in bzw. Antragsteller/-in befindet sich in Trägerschaft eines Trägers/ 
einer Trägerin der Freien Wohlfahrtspflege 

  JA   NEIN 

Der/die Zuwendungsempfänger/-in bzw. Antragsteller/-in ist Mitglied eines Trägers/ einer Trägerin der 
Freien Wohlfahrtspflege 

  JA   NEIN 

Der/die Zuwendungsempfänger/-in bzw. Antragsteller/-in erklärt, dass 

für die Finanzierung des Vorhabens Mittel aus der Nieder- sächsischen Wohlfahrtsförderung* in 
Höhe von                        € eingesetzt werden. 

Die Mittel aus der Wohlfahrtsförderung sind Bestandteil der: 

Eigenmittel 
Drittmittel 

für das Projekt keine Mittel aus der Niedersächsischen Wohlfahrtsförderung* eingesetzt 
werden. 

Datum, Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en) des/der Antragstellers/-in 

*Dabei handelt es sich um Gelder aus der Finanzhilfe nach dem Niedersächsischen Gesetz zur
Förderung der Freien Wohlfahrtspflege (NWohlFöG) und den dazu geschlossenen Verträgen.
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