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für Seniorenbegegnungsstätten  

oder ähnlichen Einrichtungen
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Regionalverband Saarbrücken

FD 53 – Gesundheitsamt

Stengelstraße 10 -12

66117 Saarbrücken

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den Betriebskosten für das Jahr 
unserer:

 Seniorenbegegnungsstätte (SBS)

 ähnlichen Einrichtung (aeE)

 Daten des Antragstellers/Trägers

Träger der förderfähigen Einrichtung (FFE)

Straße

PLZ/Ort

Landkreis/Regionalverband

E-Mail

Internet

Name der verantwortlichen Person des Trägers

Tel. (Durchwahl)

Fax

Förderfähige Einrichtung (FFE)

Straße

PLZ/Ort

Genutzte Fläche der FFE in qm

Bankverbindung

IBAN

BIC
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Werden die Räumlichkeiten auch zu anderen Zwecken genutzt?

 ja  nein

Ausstattung

Anzahl Gruppenräume 

Rutschfester Bodenbelag  ja  nein

Toiletten  ja  nein

Erste-Hilfe-Ausstattung  ja  nein

Liege/Liegemöglichkeit  ja  nein

Wir erhalten außer den Mitteln des Regionalverbandes

 keine

  folgende jährlichen Zuwendungen zu den  

Betriebskosten unserer förderfähigen Einrichtung:

 

 Zuschussgeber

 

 Betrag in EURO

 

 Zuschussgeber

 

 

 Betrag in EURO

 

Der Träger der förderfähigen Einrichtung versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und erklärt, 

dass die Einrichtung nach den vom Regionalverband Saarbrücken erlassenen Richtlinien über die Gewährung von Zuwendung für 

Seniorenbegegnungsstätten und ähnliche Einrichtungen betrieben wird. Die vorbezeichneten Richtlinien werden ausdrücklich als 

verbindlich anerkannt.

 

Ort Datum

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers
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 Betriebskosten für das Jahr  

    wird vom Gesundheitsamt ausgefüllt

   Betrag in ¤ Betrag in ¤

a. Grundbesitzabgaben  

 Grundsteuer  

 Abfallgebühren  

 Straßenreinigung  

 Niederschlagswasser  

 

 Versicherungskosten  

 

b. Reine Mietkosten ohne Nebenkosten  

 

c. Nebenkosten

 Strom  

 Gas  

 Heizung  

 Wasser/Abwasser  

 

d. Reinigungskosten

 Reinigungskosten im Gebäude  

 Pflege der Außenanlagen  

 

e. Verschiedene Aufwendungen

 Rundfunk-/Fernsehgebühren  

 Telefongebühren  

 Reparaturen in geringem Umfang  

 

f. Fahrdienste innerhalb der Gemeinde  

 

g. Gesamt  
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 Seniorenangebote mindestens 2 Stunden

   Uhrzeit

  Bezeichnung des Seniorenangebotes von bis

Montag   

    

    

Dienstag   

    

    

Mittwoch   

    

    

Donnerstag   

    

    

Freitag   

    

    

Samstag   

    

    

Sonntag   

    

    

 wird vom Gesundheitsamt ausgefüllt

 

 Staffelung nach Öffnungstagen Förderhöhe

 Angebot 1 x wöchentlich   10 % 

 Angebot 2 x wöchentlich   20 % 

 Angebot 3 x wöchentlich   30 % 

 Angebot 4 x wöchentlich  35 % 

 Angebot 5 x wöchentlich  40 % 

 Angebot 6 x wöchentlich  45 % 

 Angebot 7 x wöchentlich  50 % 
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  Förderfähige Einrichtungen, die ausschließlich für  
Seniorenbegegnungen betrieben werden:  
Seniorenangebote mindestens 4 x in der Woche für 6 Stunden

   Uhrzeit

  Bezeichnung des Seniorenangebotes von bis

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

Samstag   

Sonntag   

 wird vom Gesundheitsamt ausgefüllt

 

 Staffelung nach Öffnungstagen Förderhöhe

 Angebot 4 x wöchentlich 

 für 6 Stunden   80 % 
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  Aufstellung der Fahrkilometer mit dem eigenen Pkw  
Vergütung je gefahrenem Kilometer: 0,30 ¤

 Datum Fahrdienst (zu welchem Anlass) Gefahrene Kilometer Km x 0,30 ¤ =

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Gesamt    
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