
 

 

 

 

 
 

 Einzureichen an:  

 

 

 
  

Investitionsbank Sachsen-Anhalt 
OE Soziales 
Domplatz 12 
39104 Magdeburg 

  
   
   
   
   
 

 
 

 Ich/Wir beantrage(n) bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt (IB) die Gewährung eines Zuschusses aus dem 
Programm  

 Sachsen-Anhalt VIELFALT  

 gemäß der Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Stärkung der kommunalen Migrationsarbeit 
im Land Sachsen-Anhalt (Koordinierungsstelle Migration)  

 
 

 

 1. ANGABEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN  

 Landkreis/kreisfreie Stadt 

 
 

 

 Straße, Hausnummer 

 
 

Vorwahl/Rufnummer 

 
 

 

 PLZ 

     
 

Ort 

 
 

ggf. Ortsteil 

 
 

 

 Ansprechpartner zum Antrag (Name, Vorname) 

 
 

Vorwahl/Rufnummer/Fax 

 
 

 

 E-Mail 

 
 

 
 

 Wirtschafts-Identifikationsnummer (§ 139c AO) (falls vorhanden) 

 
 

Steuernummer (bitte immer angeben) 

 
 

 

 Vorsteuerabzugsberechtigt?  
 

Ja  
 

Nein  
 

teilweise mit  
 

%  
 

 

 

 
2. KURZANGABEN ZUM VORHABEN  

 

 
2.1 Ort des Vorhabens (sofern abweichend von Ziffer 1. dieses Antrages) 

 

 Straße, Hausnummer 

 
 

 

 PLZ 

     
 

Ort 

 
 

ggf. Ortsteil 

 
 

 

 
2.2 Vorhabensbezeichnung 

 

 Titel des Vorhabens 

 
 

 

 
2.3 geplante zeitliche Dauer 

 

 
Beginn des Vorhabens 

Tag/Monat/Jahr 

 
 

geplantes Ende des Vorhabens 
Tag/Monat/Jahr 
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2.4 Beantragung der Genehmigumg zum vorzeitigen Maßnahmebeginn (sofern zutreffend) 

 

 Hinweis: 
Bitte beachten Sie, dass das Datum nicht vor dem Posteingang dieses Antrages bei der Investitionsbank Sachsen-Anhalt liegen darf, 
da eine Genehmigung zum vorzeitigen Maßnahmebeginn nicht rückwirkend erfolgen kann. 

 

 
Ich/Wir beantrage(n) die Genehmigung zum vorzeitigen Maßnahmebeginn ab  

 

Tag/Monat/Jahr 

 
 

 
2.5 Ziel des Vorhabens 

 

 
 

 

Ersteinrichtung einer Koordinierungsstellle für Migration nach Ziffer 2.1 der Richtlinie 
 

 
 

 

Fortführung/Betrieb einer Koordinierungsstellle für Migration nach Ziffer 2.1 der Richtlinie 
 

  
 

Erweiterung der Koordinierungsstelle für Migration nach Ziffer 2.1 der Richtlinie auf:  
 

VbE 
 

 

 
 derzeit:  

 

VbE 
 

 
 

 

Ergänzende Maßnahmen nach Ziffer 2.2 der Richtlinie:  
 

 
   

 

Aufbau eines vernetzten Lotsensystems zur Steuerung individueller Integrationsabläufe 
 

 
   

 

Qualifizierungsmaßnahmen zur Erhöhung der interkulturellen Kompetenz der kommunalen Bediensteten  
 

 
   

 

Einrichtung einer lokalen Integrationsdatenbank 
 

 
   

 

Herausgabe von Informationsmaterial 
 

 
   

 

Durchführung von Fachkonferenzen  
 

 
   

 

Maßnahmen zur Verbesserung der Aufnahmebedingungen und der Teilhabe von nicht dauerhaft 
bleibeberechtigten Zuwanderern  

 

 
   

 

Sonstiges (bitte benennen): 
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2.6 Beschreibung des Vorhabens 

 

 Bitte beschreiben Sie im Folgenden die Maßnahme und die konkreten Ziele, die Arbeitsplätze bei Personalstellen, deren Schaffung 
Bestandteil der Maßnahme  nach Ziffer 2.1 und 2.2 der Richtlinie ist und legen Sie dar, wie die Maßnahme nach Auslaufen der 
beantragten Landesförderung fortgesetzt werden soll: 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
3. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN  

 3.1 Geplante Ausgaben (in Euro)  
 

  

 Personalausgaben   
 

  

 Sachausgaben   
 

  

 3.2 Finanzierung der Ausgaben (in Euro)  

 Eigenmittel  
 

  

 Sonstige Eigenmittel (bitte bezeichnen)    
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 beantragte Zuwendung  
 

  

 Fremdmittel  
 

  

 Weitere Fördermittel aus öffentlichen Mitteln und/oder sonstige 
öffentliche Finanzierungshilfen (bitte bezeichnen)    

  
 

 
 

  

 Sonstige Fremdmittel (bitte bezeichnen)    

  
 

 
 

  

  Summe der Finanzierungsmittel  
 

  

 
 

 

 
4. DEM ANTRAG BEIZUFÜGENDE UNTERLAGEN  

 

 
Die dem Antrag beizufügenden Unterlagen entnehmen Sie bitte der zu diesem Förderprogramm gehörenden Unterlagencheckliste. 

 

 
 

   

 
5. ERKLÄRUNGEN DER/DES ANTRAGSTELLENDEN 

 

 Ich/Wir erkläre(n):  

 a) Mir/Uns sind die geltende Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen zur Stärkung der kommunalen Migartionsarbeit im 
Land Sachsen-Anhalt (Koordinierungsstelle Migration) und die sich daraus ergebenden Voraussetzungen für eine Bewilligung 
bekannt. Mir/Uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Gewährung einer Zuwendung nicht besteht, und dass ich/wir im Falle 
einer Bewilligung die Allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung an Gebietskörperschaften und 
Zusammenschlüsse von Gebietskörperschaften in der Rechtsform einer juristischen Person des öffentlichen Rechts (ANBest-Gk) 
sowie besondere für dieses Förderprogramm geltende Pflichten zu beachten habe(n). Die Regelungen aus der o. g. Richtlinie 
sowie den ANBest-Gk werden anerkannt.  

 

 b) Mit dem im Antrag dargestellten Vorhaben habe(n) ich/wir noch nicht begonnen und werde(n) auch nicht vor Erhalt des 
Zuwendungsbescheides beginnen, es sei denn, ich/wir erhalte(n) auf Antrag eine schriftliche Genehmigung zum vorzeitigen 
Vorhabensbeginn. Mir/uns ist bekannt, dass als Vorhabensbeginn grundsätzlich bereits der verbindliche Abschluss eines 
Lieferungs- oder Leistungsvertrages im Zusammenhang mit dem Vorhaben anzusehen ist. 

 

 c) Die Gesamtfinanzierung des Vorhabens ist unter Einbeziehung des beantragten Zuschusses gesichert.   
 d) Ich versichere/Wir versichern, dass bei Vorliegen einer Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) die 

angegebenen Ausgaben keine Umsatzsteueranteile enthalten. 
 

 e) Ich/Wir gewährleiste(n) eine projektbezogene Einzelabrechnung der Einnahmen und Ausgaben sowie deren Unterscheidung vom 
üblichen Geschäftsverkehr. In den angegebenen Ausgaben sind innerbetriebliche Umlagen nicht enthalten. 

 

 f) Ich/Wir werde(n) das Vorhaben nicht im Auftrag oder auf Rechnung Dritter durchführen.  
 g) Für das (Ergänzungs-)Vorhaben wurden und werden bei anderen Stellen keine weiteren öffentlichen Förderungen oder 

Finanzierungshilfen über die im Finanzierungsplan (Ziffer 3.2 dieses Antrages) angegebenen öffentlichen Mittel bzw. 
Finanzierungshilfen hinaus beantragt. 

 

 h) Ich /Wir versicher(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir/uns gemachten Angaben im Antrag sowie in den beigefügten 
Anlagen/Unterlagen. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die IB unverzüglich zu informieren, wenn Änderungen gegenüber diesen 
Angaben eintreten. 

 

 i) Mir/Uns ist bekannt, dass die IB berechtigt ist, weitere Angaben und Unterlagen anzufordern, soweit diese für die Entscheidung 
erforderlich sind. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, alle noch zur Bearbeitung dieses Antrages erforderlichen 
Unterlagen/Informationen/Auskünfte zu erbringen/zu erteilen. Sollten im Rahmen der Antragsbearbeitung Prüfungen an Ort und 
Stelle für notwendig gehalten werden, so erkläre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden. 

 

 j) Ich/Wir erkenne(n) an, dass die IB berechtigt ist, Stellungnahmen anderer Stellen für die Beurteilung der/des Antragstellenden 
einzuholen. Zu diesem Zweck befreie(n) ich/wir Verbände, Kammern sowie Behörden von ihren Verschwiegenheitspflichten. 

 

 k) Ich/Wir entbinde(n) die Finanzbehörden gegenüber der IB von der Pflicht zur Wahrung 
des Steuergeheimnisses (§ 30 Abgabenordnung). Ich/Wir gebe(n) hiermit mein/unser 
Einverständnis, dass die von der IB im Bedarfsfall von den Finanzbehörden erhobenen 
Daten an die Strafverfolgungsbehörden weitergeleitet werden können, wenn 
Anhaltspunkte für ein strafrechtlich relevantes Verhalten vorliegen; insoweit befreie(n) 
ich/wir die IB ebenfalls von ihrer Pflicht zur Wahrung des Steuergeheimnisses. 

 
 

 
 

 
 

Ja 

 
 

 
 

 
 

Nein 

 

 
 
  



Sachsen-Anhalt VIELFALT– Antrag – (Stand: 13.10.2025) – AN-0-194-20240528 
Seite 5 von 5 

 
 

 
 

 
6. HINWEISE ZUR DATENNUTZUNG 

 

 Auf unserer Homepage finden Sie unter „https://www.ib-sachsen-anhalt.de/datenschutzhinweise“ eine umfassende Übersicht über den 
Umgang der IB mit Ihren Daten sowie die Rechte, die Ihnen gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zustehen. Wir 
bitten Sie, jede betroffene natürliche Person, deren personenbezogene Daten im Rahmen der Antragsbearbeitung und zur Abwicklung 
der Förderung verarbeitet werden, auf die jeweilige Verarbeitungstätigkeit und Verantwortung im Rahmen dieser Prozesse sowie auf 
die oben genannten Datenschutzhinweise aufmerksam zu machen. 

 

   
 

 

 
UNTERSCHRIFT(EN) DER/DES ANTRAGSTELLENDEN/BEVOLLMÄCHTIGTEN 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 

 
 

 

 Ort, Datum 

 
 

Unterschrift (Stempel, sofern relevant) 

 

 

 Name des Unterzeichnenden (in Druckbuchstaben) 
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