
Anlage 3 - Erklärung zur Eignung des Maßnahmeträgers

Träger der Maßnahme:

Kurzbezeichnung der Maß-
nahme:

Träger-
form

Organe

Anlage zu Nr. 9 des Antrages auf Förderung einer Arbeitsgelegenheit
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen

Rechtsform des Trägers:

Welche rechtlichen
Organe bestehen?

Wer sind die Vertre-
ter*innen?
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öffentlich-
rechtlicher
Träger

gemeinnützi-
ger Träger

privatwirt-
schaftlicher 
Träger

Träger ist
Ge-
meinde/Stadt

Verein/private
Initiative

Einzelunter-
nehmen

Landkreis/Re-
gierungsbe- 
zirk/Land

gemeinnützi-
ges Unterneh- 
men/gemein- 
nützige Genos-
senschaft

Personalgesell-
schaft

Bundesbe-
hörde

sonstiger Trä-
ger des priva- 
ten Rechts

Kapitalgesell-
schaft

Kirche/kirchli-
che Einrich-
tung

nicht gemein-
nütziger Ver-
ein

sonstiges pri-
vatwirtschaft- 
liches Unter-
nehmen

sonst. Träger
des öffentli-
chen Rechts



Finanz-
prüfung

Qualitäts-
manage-
ment

Angaben
zur Orga-
nisation
des Trä-
gers
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Erfolgt eine Finanz-
prüfung (z.B. Wirt-
schaftsprüfungsge- 
sellschaft, Steuer- 
berater, Kassen-
wart)?

Ja Nein

Wenn ja, durch
wen?

Liegt darüber hinaus
ggf. ein Prüfsiegel 
(z.B. Spendenprüf-
siegel) vor?

Ja Nein

Wird ein zertifizier-
tes QM-System an- 
gewandt (z.B. Zerti- 
fikate, ISO Norm, 
DIN-Norm)?

Ja Nein

Wenn ja, welches
(Bitte genaue An-
gabe)?

Wenn nein, wie
wird die Qualität
der Arbeiten sicher-
gestellt?

Gehört die 
Einrichtung zu
einer Dachorganisa-
tion?

Ja Nein

Wenn ja, bitte be-
nennen:



Angaben
zur Aus-
stattung
des Trä-
gers/der
Einsatz-
stelle/
Personelle
Ausstat-
tung

Betreuungsschlüs-
sel:

In Koope- Verhältnis Mit-
ration mit arbeiter*in/TN
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Erläutern Sie bitte
die Strukturen bzw.
organisatorische 
Einheiten des Be- 
triebes (Hauptbe- 
trieb, Nebenbe- 
trieb, Tochterge- 
sellschaft, Zeitar- 
beitsfirma) z.B. in 
Form eines Organi- 
gramms.

Wie viel Stammper-
sonal wird beschäf- 
tigt?
Ist ein Stellenplan
vorhanden?

Ja Nein

Wenn ja, sind alle
Stellen besetzt?

Ja Nein

Sind ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen
im Einsatz?

Ja Nein

Wenn ja, wie ist der
Umfang der ehren- 
amtlichen Tätigkeit?
Wie ist die Anlei-
tung/soz.-päd. Be- 
treuung/der AGH- 
Kräfte geregelt 
bzw. wem obliegt
sie?

Betreuer*in/Anlei-
ter*in sind:

Sozialpädagogische
Betreuung ist:

In Eigenre-
gie

Verhältnis Mit-
arbeiter*in/TN



Sachliche
techni-
sche Aus-
stattung

Räumliche
Ausstat-
tung

Unter-
zeichnung
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Wie wird die Quali-
fikation von Anlei- 
ter*innen/Be- 
treuer*innen und 
Lehrpersonal sicher-
gestellt (z.B. beruf- 
liche und persönli-
che Qualifikation,
erfolgreich abge-
schlossene Berufs- 
ausbildung)?
Wie wird das zur
Betreuung der Teil-
nehmer*innen ein-
gesetzte Betreu- 
ungspersonal ent-
lohnt?

tarifliche Entlohnung Branchenmindestlohn

ortsübliche Entlohnung Ausübung im Ehrenamt

Bitte stellen Sie die
sachliche u. techni- 
sche Ausstattung, 
die für die Maßnah-
men zur Verfügung
steht dar:

Bitte stellen Sie die
räumliche Ausstat-
tung, die für die
Maßnahme zur Ver-
fügung steht dar
(z.B. Arbeitsräume,
Gruppenräume, Be-
sprechungsräume, 
Sozialräume, sani- 
täre Einrichtungen):

Für den Maßnahme-
träger/die Einsatz- 
stelle:



Datum

Ort

Unterschrift

Hinweis: Werden die Arbeiten ganz oder teilweise in Ein-
satzstellen außerhalb der Betriebsstätten des Maßnahme-
trägers durchgeführt, ist pro Einsatzstelle ein Vordruck
auszufüllen.

Dem Antrag sind folgende aktuelle Unterlagen beizufügen:
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Stempel

Liegt vor beigefügt entfällt
Vereinssatzung / Gesellschafts-
vertrag (aktuell)
Vereins- / Handelsregisteraus-
zug (beglaubigt und aktuell)
ggf. Bestätigung des Finanzam-
tes über die Gemeinnützigkeit
ggf. Bestätigung über Spenden-
/ Prüfzertifikate
aktuelles Organigramm

ggf. Vollmachten

Kooperationsvereinbarung

Ergebnisbericht der Vorgänger-
maßnahme
Unbedenklichkeitsbescheini-
gung des Fachverbands Garten-, 
Landschafts- und Sportplatzbau 
Güstrow (Maßnahmen im grünen
Bereich)
Stellungnahme der IHK Rostock,
Außenstelle Stralsund (Maßnah-
men im Handwerksbereich)
Anlagen zum AGH-Antrag:
Finanzierungsnachweis

Angaben zur Maßnahme

Eignung des Maßnahmeträgers

Stellenbeschreibung
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