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Fortsetzungsantrag  
Antrag auf Bewilligung von Zuwendungen für Maßnahmen zur Förderung der gesellschaftlichen 
und sozialen Integration von Zugewanderten im Rahmen des BGZ 

Für das Haushaltsjahr       

Förderkennzeichen (FKZ) des Bundesamtes       

☐ Antrag auf vorzeitigen Projektbeginn ab 01.01.2023 

Zuwendungsempfänger 

Name       

Internetadresse des Trägers (soweit vorhanden)       

Anschrift (Straße und Postleitzahl)       

Zuständige(r) 
Ansprechpartner(in)/Maßnahmeleiter(in) 

      

Telefon (bitte mit Vorwahl)       

Telefax (bitte mit Vorwahl)       

E-Mail       
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Bankverbindung  

Änderung gegenüber Erstantrag ☐ ja nein ☐ 

BANK       

IBAN       

BIC       

Maßnahmeträger 

Name       

Internetadresse des Trägers (soweit vorhanden)       

Anschrift (Straße und Postleitzahl)       

Zuständige(r) 
Ansprechpartner(in)/Maßnahmeleiter(in) 

      

Telefon (bitte mit Vorwahl)       

Telefax (bitte mit Vorwahl)       

E-Mail       
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Kurzbezeichnung des Projektes 

Änderungen gegenüber Erstantrag:       

Projektname/-titel       

Postleitzahl, Projektort       

Bundesland       

Landkreis       

Regierungsbezirk       

Stadtteil(e)       

Arbeitet Ihr Projekt mit dem Programm "Soziale 
Stadt" zusammen? 

☐ ja ☐ nein 

Förderzeitraum des Projektes 

Beginn       

Ende       

Geplante Gesamtlaufzeit       

Situationsbeschreibung 

Änderungen gegenüber Erstantrag ☐ nein  

☐ ja, folgende Änderungen       
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Projektkonzeption (s. auch beigefügten Zwischenbericht, Anlage 1) 

Änderungen gegenüber Erstantrag ☐ nein  

☐ ja, folgende Änderungen       

In diesem Jahr sollen folgende 
Projektinhalte umgesetzt werden: 

      

Erläuterungen zu den beigefügten Finanzierungsplänen (Anlage 2) 

Änderungen gegenüber den bisher 
eingereichten Finanzierungsplänen: 

☐ nur geringfügige Änderungen 

☐ gravierende Änderungen bitte erläutern:       

Erläuterungen zu in Projekten eingesetztem Personal 

Haben sich Personaländerungen ergeben? ☐ nein 

☐ ja, bitte erläutern und Personalbogen 
beifügen 
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☐ Der Antragsteller versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben unter 
Berücksichtigung der Bundeshaushaltsordnung (BHO) und der ANBest-P bzw. ANBest-Gk.  
Der Zwischenbericht (Anlage 1) wird ausdrücklich zum Bestandteil dieses Fortsetzungsantrags 
erklärt. 

☐ Der Antragsteller nimmt hiermit zur Kenntnis, dass die im laufenden Haushaltsjahr bewilligte 
Bundeszuwendung bis spätestens sechs Wochen vor Ende des Bewilligungszeitraums angefordert 
werden muss (spätestens bis 15. November). Restmittel verfallen ohne weitere Mitteilung und 
können nicht ins Folgejahr übertragen werden. 

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift 

Anlagen 

• Zwischenbericht zum Fortsetzungsantrag 

• Aktualisierter Finanzierungsplan  
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