
Förderantrag
zum Investitionsprogramm
Barrierefreies Bauen 2025
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Vorname

Telefonnummer E-Mail

Nachname

Landratsamt Zwickau 
Sozialamt
Förderung soziale Dienste 
Werdauer Straße 62

08056 Zwickau

ggf. Registergericht Registernummer

I. Antragstellende

Kontoführende Person Institut/Bank 

IBAN
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Bankverbindung

Vorsteuerabzugsberechtigt Ja Nein

PLZ

Straße Hausnummer

Ort

Arzt-/Zahnarztpraxen
Privat (Einzelunternehmen, natürliche/juristische Personen, Personengesellschaften u.ä.) 
Wohlfahrtsverband

eingetragener Verein/Anzahl hauptamtlich Beschäftigte
sonstige Körperschaften des öffentlichen Rechts

kommunale Gebietskörperschaften

Kontaktperson

Firma/Einrichtung/Verein

vertreten durch

Funktion

Vorname Nachname
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Möglichst kurze, aber eindeutige Beschreibung der Maßnahme (ggf. Anlage)

III. Beschreibung zum Zweck und Ziel der Maßnahme

IV.

Ort / Datum Unterschrift/Dienstsiegel bzw. Stempel

Geplante Gesamtausgaben der Maßnahme nach Kostenvoranschlag
(Maximal 25.000 Euro brutto ohne Vorsteuerabzugsberechtigung bzw. netto bei Vorsteuerabzugsberechtigung)

Behinderungsart

sensorische/seelische/geistige Beeinträchtigungen

motorische Beeinträchtigung

sonstige Beeinträchtigung

Förderbereich

Gastronomie Freizeit (sonstige)

Brutto Netto

V. Beizulegende Unterlagen

schriftlicher Kostenvoranschlag Nachweis der Barrierefreiheit nach DIN

Bilder mit Istzustand vor baulicher Umsetzung

Pacht bzw. Mietvertrag und schriftliche Zustimmung
des Eigentümers zur Baumaßnahme

maßstabsgerechte und bemaßte Zeichnung

(hauptsächlich oder überwiegend)

bei Antragstellung durch den Eigentümer: 
Eigentumsnachweis (Grundbuchauszug)

II. Investitionsort

PLZ

Straße Hausnummer

Ort

Name der Einrichtung

Bildung Kultur 

Gesundheit (z.B. Apotheken, Physiotherapien)

Arzt-/Zahnarztpraxen

(Nachreichungen sind nicht möglich)

VI. Verfahrenshinweise

Der Antrag ist vollständig bis spätestens 01. Oktober 2024 beim Landratsamt Zwickau, Sozialamt, Werdauer Straße 62 in 
08056 Zwickau einzureichen. Es erfolgt keine kommunale Finanzierungsbeteiligung. Eine Eigenbeteiligung ist ebenfalls 
nicht erforderlich.
Der Bewilligungszeitraum endet am 31. Dezember 2025.

Die Zweckbindungsfrist beträgt zwölf Jahre für bauliche Anlagen, für nicht bauliche Anlagen beträgt die Zweckbindungsfrist 
fünf Jahre. Die Verwendung der Zuwendung ist dem Landratsamt Zwickau nachzuweisen; ergänzend dazu ist der Ist-
Zustand vor und nach der baulichen Umsetzung im Bild festzuhalten (in der Größe 1205 x 1594 Pixel, Format 10 x 13 und 
vorzugsweise auf Datenträger). Das Nutzungsrecht an diesen Bildern ist dem Landratsamt Zwickau und dem Sächsischen 
Staatsministerium für Soziales zu übertragen.

VII. Datenschutzhinweis

Sie willigen mit Ihrer Unterschrift in die Verarbeitung, insbesondere der Erhebung, Speicherung und Nutzung von Daten 
durch das Landratsamt Zwickau und die beteiligten Stellen (das Sächsische Staatsministerium für Soziales und 
Gesellschaftlichen Zusammenhalt und die Sächsische Aufbaubank - Förderbank) zum Zweck der Antragsbearbeitung, 
Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung und der beantragten Maßnahme(n) ein.

Sie erklären mit Ihrer Unterschrift, dass Sie das Datenschutz-Informationsblatt DSGVO der SAB (Vordruck 64005) sowie 
des Landratsamtes Zwickau zur Kenntnis genommen haben.
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Datenschutzinformation zum Antrag auf Fördermittel  
- Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) Erhebung beim Betroffenen 
 
 
1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeit 
 
Der Landkreis Zwickau verarbeitet (insbesondere erhebt, übermittelt und speichert) Ihre perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen eines Antrages auf Fördermittel des Landkreise oder des Frei-
staates Sachsen. 
 
2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
 
Verantwortlich für die Datenerhebung ist  
 
Landkreis Zwickau, Landratsamt 
Postfach 10 01 76, 08067 Zwickau 
Sozialamt 
E-Mail: sozialamt@landkreis-zwickau.de 
0375 4402-0 
 
3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
 
Landkreis Zwickau, Landratsamt 
Postfach 10 01 76, 08067 Zwickau 
Datenschutzbeauftragte/r 
E-Mail: datenschutz@landkreis-zwickau.de 
Tel.: 0375/4402-0 
 
4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
 
a) Zwecke der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben zur Entscheidung über Ihren Antrag auf Fördermittel und die damit im 
Zusammenhang stehen Tätigkeiten. 
 
b) Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 DSGVO verarbeitet. 
 
5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an 
 
 die Sächsische Aufbaubank (SAB) und/oder Landesbehörden, soweit Sie Fördermittel als 


Zweitempfänger beantragt haben 
 mit der Abwicklung der Zahlung befasste Stellen innerhalb des Landkreises Zwickau, insbe-


sondere die Kreiskasse 
 mit der Prüfung und Beurteilung von Fördervorhaben befasste Fachstellen innerhalb des 


Landkreises Zwickau  
 zuständige Prüf- und Aufsichtsbehörde 
 
6. Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland 
 
Ihre Daten werden nicht an Drittstaaten übermittelt. 
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7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
 
Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landkreis Zwickau so lange gespeichert, wie dies 
unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für Akten zu Förderverfahren gemäß 
Aktenplan erforderlich ist, in der Regel 10 Jahre nach Abschluss der Verwendungsnachweisprü-
fung. 
 
8. Betroffenenrechte 
 
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
 
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die 
zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). 
 
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berich-
tigung zu (Art. 16 DSGVO). 
 
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung 
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 
21 DSGVO). 
 
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben und die Datenverarbeitung mithilfe auto-
matisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenüber-
tragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). 
 
Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob 
die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. 
 
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Sächsischen Datenschutzbeauftragten. 
 
9. Widerrufsrecht bei Einwilligung 
 
Wenn Sie in die Verarbeitung bestimmter personenbezogener Daten durch den Landkreis Zwick-
au durch eine entsprechende Erklärung eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit 
für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 
 
10. Pflicht zur Bereitstellung der Daten 
 
Sie sind verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Der Landkreis Zwickau benötigt Ihre Daten, um den 
Förderantrag bearbeiten und über diesen entscheiden zu können. 
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden und 
eine Förderung nicht gewährt werden. 
 
11. Datenschutzhinweise der SAB 
 
Soweit Sie Fördermittel als Zweitempfänger beantragen und Ihre Daten an die SAB weitergege-
ben werden, weisen wir ausdrücklich auf die anliegenden Datenschutzinformationen der SAB hin. 
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