
Kreisstadt Homburg  

Amt für Jugend, Senioren, Soziales und  

Integration 

Am Forum 5 

66424 Homburg  

 

 

Antrag für das Jahr _______ 

 

auf Zuwendung zur Förderung der freien Wohlfahrtspflege auf der 

Grundlage der Richtlinien der Kreisstadt Homburg vom __________ 

 
Für jeden Punkt ist ein eigener Antrag zu stellen – Mindestteilnehmer-Zahl = 7 Personen 

 

Beantragt wird eine Zuwendung für…. 
 

  Personal- und Sachkosten-Förderung als Fehlbedarfsfinanzierung (Punkt 5 (1) a) 

 

  Honorare für Fachkräfte (Punkt 5 (1) b) 

 

  Fortbildungen für ehrenamtlich Aktive (Punkt 5 (1) c) 

 

  Maßnahmen zur Förderung ehrenamtlich Aktiver (Punkt 5 (1) d) 

 

 Die Förderung von Kommunikations- und Kontaktangeboten für ihre Zielgruppen (Punkt 5 (1) e) 

 

 Gemeinwesenarbeit in den Stadtteilen (Punkt 5 (1) f) 

 

 Maßnahmen zur Unterstützung Bedürftiger (Punkt 5 (1) g) 

 

  Zuwendungen für Sachkosten als Pauschale für regelmäßige Veranstaltungen (Punkt 5 (1) h)  

 

  Einzelmaßnahme wie Tagesfahrten, Bildungsveranstaltungen (Punkt 5 (1) i) 

 

  Anschaffung von Material zur Gestaltung von Gruppenaktivitäten, Schulung und Bildung  

       (Punkt 5 (1) j) 

 

  einmalige Anschaffungen/geringfügige Wirtschaftsgüter (Punkt 5 (1) k) 

 

 

1. Bezeichnung der Maßnahme  

 
Bezeichnung der Maßnahme 

 

 

  



 

2. Antragsteller  

 
Vorname, Name, Bezeichnung  

 

 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Landkreis)  

 

 

Bankverbindung                                         IBAN                                                              BIC 

 

 

Auskunft erteilt                                     Name, Vorname                                        Telefon                                                   E-Mail-Adresse 

 

 
 

3. Durchführungszeitraum  

 

von                                             bis  
 

 

 

4. beantragte Zuwendung  

zu der o.a. Maßnahme wird eine Zuwendung iHv _______________________ € beantragt  

 
 

5. Anlagen 
 

Anlagen:  

 

 Rechnungsbelege  

 

 Einnahmebelege 

 

 Nachweis über die Gemeinnützigkeit 

  

 Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

____________________                                                        ______________________________ 
Ort, Datum                                         rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers  

 

  



Verwendungsnachweis  

 
- die Belege bitte entsprechend beschriften und fortlaufend nummerieren - 

 

 

Ausgaben  

 

Personalaufwand  

Miete/Pacht   

Betriebskosten  

Beschäftigungsmaterial   

Fahrtkosten/Werbekosten   

Sonstige Ausgaben   

Gesamtausgaben   

 

 

 

 

 
Einnahmen  

 

Eigenmittel   

Eigenleistungen   

Stiftungen   

Stadt/Gemeinde  

Spenden/Sponsoring   

Land   

Landkreis  

Summe der Einnahmen    

 

 

Gegenrechnung  

 

Gesamtausgaben abzüglich Summe der Einnahmen = ________________ €  
                         ( Fehlbedarf ) 

  


