
         
 

 

 

 

Antrag auf Zuschüsse für Qualifizierungen  
im Rahmen des  
Bremer Qualifizierungsfonds für Freiwillige (BQF) im Land Bremen 

- Bitte die beiliegenden Hinweise zur Antragsstellung beachten 

 
1. Wer stellt den Antrag? 

 
Name Ihres Vereins / Ihrer Organisation / Ihrer Initiative: 
_________________________________________________________________________________ 

 
Anschrift:_________________________________________________________________ 
 
Telefon:__________________________________________________________________ 
 
E-Mail:___________________@______________________________________________ 
 
Name der Ansprechperson in Ihrem Verein / Ihrer Organisation / Ihrer Initiative: 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

2. Inhalt und Beschreibung der Qualifizierung 
Wie heißt die Qualifizierung, der Kurs, der Vortrag, das Seminar, wer leitet an, was können 
die Teilnehmer*innen dabei lernen? 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Wie viele freiwillige Mitarbeiter*innen nehmen voraussichtlich teil? ____________________ 
 

Wie viele FW-Koordinator*innen nehmen voraussichtlich teil? ________________________ 
 

Art der Qualifizierung (ist es ein Wochenendseminar, Tagesseminar, Vortrag, oder?): 
 
_________________________________________________________________________________ 

Ort (wo findet die Qualifizierung statt)? 
 
_________________________________________________________________________________ 

Datum (wann findet die Qualifizierung statt)? 
 
_________________________________________________________________________________ 



 
 

3. Weitere Angaben zur geplanten Qualifizierung 
Hat Ihre Organisation / Ihr Verein / Ihre Initiative früher schon einmal einen Antrag an den 
BQF gestellt? 
 

Ja   

Nein   

 

 

4. Wie viel Geld will Ihr Verein / Ihre Organisation / Ihre Initiative 
beantragen? 
 
Antragssumme  _____________________€ 
Bitte rechnen Sie so:  
(geschätzte) Anzahl der Freiwilligen und/oder Freiwilligen- Koordinator*innen x Tag(e) x 40 € 
 
 
 
Wohin soll das Geld überwiesen werden? Die Kontodaten Ihres Vereins / Ihrer Organisation / 
Ihrer Initiative sind: 
 
IBAN:___________________________ 
 
 

5. Datenweitergabe 

 Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere unter 1. genannte Daten an die 

Senatorin für Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport weitergegeben werden dürfen. 
 
 
______________(Ort), den _____________________________ 
Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 
 
 
___________________________________________________ 


