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Jugendamt – Förderung freier Träger 

 
 

ANTRAG AUF ZUWENDUNGEN 
DER LANDESHAUPTSTADT MAGDEBURG 
gemäß Förderkategorie 1-3 (FK 1-3) 
Formular-Version: 2021-06-30 

Anlage 

Nichterbringung von 

geforderten Eigenanteilen 

Förderjahr:   
 

 

1 Angaben zum Träger mit Erklärung  

   

 Name des Trägers:        

   

 

Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass ich/wir nicht in der Lage bin/sind die geforderten Eigenanteile zu erbringen. Mir/uns ist 
bewusst, dass eine Überprüfung auch dazu führen kann, dass höhere Eigenanteile zu leisten sind bzw. die Prüfung auch 
Auswirkungen auf andere Förderkategorien haben kann. 
 
Hinweis: Die Überprüfung findet jährlich statt und wird i. d. R. nicht für mehrere Jahre gewährt! 

 

   

 

2 Einzureichende Unterlagen  

   

 Haushaltsplan (oder Vergleichbares) des Förderjahres,      

   

 Bilanz(en) (oder Vergleichbares) der letzten 2 möglichen Jahre      

   

 
Dabei sind Abgrenzungen des zu fördernden Angebots von weiteren jeweilig zu begründenden Betätigungsfeldern 
darzustellen. 

 

   

 

3 Zu beantwortende Fragen  

   

 Begründen Sie ausführlich warum Sie nicht in der Lage sind den geforderten Eigenanteil zu erbringen.  

 

      
 

 

  

  

  

   

 
Wie schätzen Sie Ihre wirtschaftliche Leistungsfähigkeit ein? Ist diese solide und gesichert? Wäre die Leistungsfähigkeit 
bei größeren Rückforderungen noch gegeben? (Stichwort: Insolvenzverfahren) 

 

 

      

 

   

  



Nichterbringung von geforderten Eigenanteilen Anlage 
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 Wurden Stundungen/Niederschlagungen bei Ihnen in der Vergangenheit durchgeführt? Ja  Nein   

   

 Wurden weitere Einnahmepotentiale geprüft (zusätzliche Drittmittel)? Ja  Nein   

   

 Wenn ja = welche / wenn nein = Bitte Begründung angeben, weshalb dies nicht erfolgt ist.  

 

      
 

   

 
Werden fachlich begründete geldwerte Leistungen eingesetzt oder vom Träger zur Verfügung 
gestellt? (z. B. Raummieten, Material etc.) 

Ja  Nein   

   

 Wenn ja = welche?  

 

      
 

   

 

Ist es möglich vorhandene Geldmittel zu erhöhen oder zu staffeln (z. B. Mitgliedsbeiträge oder 
Teilnehmerbeiträge)? 
 

Ja  Nein   

   

 
Wenn ja: Wie hoch ist die Erhöhung oder wie gestaltet sich die Staffelung? 
Wenn nein: Bitte Begründung angeben. 

 

 

      
 

   

 

Gibt es aus Ihrer Sicht Dinge, die bei der Bewertung der Eigenanteile für die Beantragung 
Berücksichtigung finden sollten oder Gegebenheiten, welche Sie nicht im Kosten- und 
Finanzierungsplan abbilden können? 

Ja  Nein   

   

 Wenn ja: Bitte auflisten.  

 

      
 

   

 

Gibt es träger- und/oder angebotsspezifische Alleinstellungsmerkmale, welche höhere Kosten 
verursachen und gar nicht oder nicht in der selben Häufigkeit bei anderen Trägern/Angeboten 
vorhanden sind? 

Ja  Nein   

   

 Wenn ja = Welche?  

 

      
 

   

 

4 Angaben zum Träger mit Erklärung  

   

 

Die Prüfung der entsprechenden Eigenanteile soll zeitnah erfolgen. Daher bitten wir Sie um zeitnahe Zuarbeit der 
erforderlichen Dokumente. Sollten Sie nicht ausreichend mitwirken und keine Anhaltspunkte gegeben sein, dass die 
Eigenanteile verringert werden können, muss die Prüfung abgebrochen werden. Eine erneute Überprüfung würde erst im 
nächsten Förderjahr möglich sein. Daher sind Ablehnungsbescheide bei nicht ausreichender Finanzierung möglich. 

 

   

 

5 Rechtsverbindliche Unterschrift  

   

     

 

 Name(n) 

 

 Ort / Datum  Stempel  rechtsverbindliche Unterschrift(en)  
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