
Anlage 3 

Formular zur Interessenbekundung 
Mitwirkung als regionaler Projektpartner im Projekt 

"Natur vor der eigenen Haustür - Mach mit!" 

1. Allgemeine Angaben

1.1. Interesse bekundende 
Einrichtung 
(z. B. Verband, Verein) 

Name: 

Straße: 

PLZ: 

Ort: 

E-Mail:

Ansprechpartner: Vorname: Nachname: 

Anrede: 

Rechtsform: 

1.2. Träger (wenn 
abweichend) 

Name: 

Straße: 

PLZ: 

Ort 

E-Mail:

Ansprechpartner: Vorname: Nachname: 

Anrede: 

Rechtsform: 

1.3. Rechtsverbindlicher Vertragspartner 
soll sein (Zutreffendes bitte auswählen) 

1.4. Wirkungskreis 
(Landkreis bzw. kreisfreie Stadt) 

1.5. Genauere geografische Beschreibung 
des Wirkungskreises 

1.6. Anzahl der festangestellten Mitarbeiter 
der Interesse bekundenden Einrichtung 

1.7. Anzahl der voraussichtlichen Mitarbeiter im Projekt "Natur vor der eigenen 
Haustür - Mach mit!" (maximal vier Personen) (Zutreffendes bitte auswählen) 

1.8. Aktive Mitwirkung als regionaler Projektpartner im Projekt „Puppenstuben 
gesucht“ Phase 2 (2018-2020) (Zutreffendes bitte auswählen) 

1.9. Erfahrungen im Anwerben von Fördermitteln (Zutreffendes bitte gemäß Erläuterung 

auswählen) 

Keine Noch keine Drittmittel erfolgreich beantragt 

Wenig 1-5 Förderprojekte pro Jahr erfolgreich in den letzten drei Jahren beantragt

Regelmäßig > 5 Förderprojekte pro Jahr erfolgreich in den letzten drei Jahren beantragt
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2. Angaben zu MitarbeiterInnen, die im Projekt tätig sein sollen (gemäß 1.7.)

2.1. Benennung der 
Person(en), die mit den 
Aufgaben betraut werden 
sollen einschl. Angabe 
deren Qualifikation 

Entsprechende Nachweise werden 
ggf. nachgefordert. 

Person A: 

Name: 

Qualifikation: 

Person B: 

Name: 

Qualifikation: 

Person C: 

Name: 

Qualifikation: 

Person D: 

Name: 

Qualifikation: 

2.2. Angaben zur fachlichen Eignung als regionaler Projektpartner (bezogen auf die Personen unter 
Punkt 2.1.): 

Zutreffendes bitte auswählen je Person; 
Erläuterung zu den Kategorien s. nächste Seite. 

Entsprechende Nachweise werden ggf. 
nachgefordert.  Person A Person B Person C Person D 
(1) Kenntnisse über einheimische

Insekten und praktische
Erfahrungen zu Maßnahmen für
deren Schutz/ Förderung

(2) Vorhandene Artenkenntnisse zu
einheimischen Pflanzen
(Benennung der beteiligten
Personen und deren Qualifikation)

(3) Vorhandenes Verständnis von
ökologischen Zusammenhängen in
Raum und Zeit

(4) Vorhandene Kenntnisse
einheimischer Biotoptypen

(5) Erfahrungen bei der
Wissensvermittlung von
Artenkenntnissen und ökologischen
Zusammenhängen

(6) Erfahrungen bei der praktischen
Umsetzung von
Naturschutzmaßnahmen

(7) Erfahrungen bei der Durchführung
von Umweltbildungs-
veranstaltungen

(8) Mediale Kompetenzen (u.a.
Umgang mit fachspezifischen Apps
wie Insekten Sachsen oder Flora
Incognita)
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Erläuterung der Kategorien zur fachlichen Eignung (zu. 2.2.) 

Grund-
kenntnisse 

Die jeweiligen MitarbeiterInnen verfügen zu dem betreffenden Thema über ausreichend 
Kenntnisse, um geplante Maßnahmen, lokale Veranstaltungen und ein Citizen-Science-
Monitoring von Pflanzen und Insekten nach Beratung durch Fachleute selbständig 
durchzuführen.

Vertiefte 
Kenntnisse 

Die jeweiligen MitarbeiterInnen verfügen zu dem betreffenden Thema über Kenntnisse und 
Erfahrungen, um die geplanten Maßnahmen eigenständig durchzuführen, mit öffentlichen 
Vorträgen als Multiplikatoren in der Region aufzutreten und ein Citizen-Science-Monitoring 
eigenständig durchzuführen.

Spezial-
kenntnisse 

Die jeweiligen MitarbeiterInnen verfügen zu dem betreffenden Thema über ausgewiesene 
Spezialkenntnisse (z. B. Studienabschlussarbeit, Veröffentlichungen, praktische 
Erfahrungen), um geplante Maßnahmen, Schulungsveranstaltungen und ein detailliertes 
Artmonitoring eigenständig durchzuführen.

3. Angaben zu den geplanten Maßnahmen

3.1. Umsetzungszeitraum 01.06.2022 - 28.02.2025 

3.2. Beschreibung der geplanten Maßnahmen gemäß vorgegebener Leistungsbausteine 
(vgl. Anlage 2) (Inhalt und Zeitplanung für den Umsetzungszeitraum gemäß 3.1.) 

Für die Beschreibung nutzen Sie bitte ausschließlich Maßnahmen- und Kostenplan (Anlage 3.1.). 

3.3. Zusammenfassung Kostenplan der Maßnahmen für den gesamten Umsetzungszeitraum 
gemäß 3.1.  (Angaben in brutto)

A) Grundleistungen
€ 

B) Regionalspezifische Leistungen
€ 

Summe: 

Für die Unterstützung der Maßnahmen werden   € benötigt. 
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5. Einverständniserklärung

Die Interesse bekundende Einrichtung bestätigt mit der Absendung des Formulars die
nachfolgenden Sachverhalte:

Die in den Teilnahmebedingungen (Anlage 1) genannten "Strukturellen und 
organisatorischen Anforderungen und Voraussetzungen" sind erfüllt.

Der/Die Unterzeichnende/n willigt/willigen in die Erhebung und die Verarbeitung seiner/ihrer 

personenbezogenen Daten durch den DVL-Landesverband Sachsen nach Maßgabe 

der unter 4. aufgeführten Bedingungen ein. 

Die absendende Person versichert, zur Abgabe der Interessenbekundung im Namen 

der Einrichtung nach 1.1. bzw. des Trägers nach 1.2. berechtigt/bevollmächtigt zu sein. 

Ort, Datum  Name der absendenden Person 

Mit Absendung des Bewerbungsformulars stimmen Sie der Verarbeitung und Speicherung Ihrer 
freiwillig mitgeteilten persönlichen Daten und der Ihrer Mitarbeiter in der Datenbank des 
Deutschen Verbands für Landschaftspflege – Landesverband Sachsen e.V., Lange Straße 43, 
01796 Pirna im Rahmen des Projektes "Natur vor der eigenen Haustür - Mach mit!" zu.  

Ihre Daten werden für die Projektlaufzeit (inklusive Verwendungsnachweisprüfung) gespeichert. 
Im Rahmen des Auswahlverfahrens werden Ihre Daten an eine Fachjury zur gutachterlichen 
Bewertung Ihrer Bewerbung weitergeleitet. Wenn Sie nicht als regionaler Projektpartner 
ausgewählt werden oder Sie Ihren Antrag zurückziehen, werden Ihre Daten nach drei Monaten 
gelöscht.

Werden Sie als regionaler Projektpartner ausgewählt, dürfen Ihre Daten im Rahmen der 
Aktivitäten der Projektumsetzung des Gesamtprojektes verwendet werden.

Eine Weitergabe Ihrer Daten ist darüber hinaus grundsätzlich nicht vorgesehen. Ihre Daten 
können wir nur weitergeben, wenn Sie uns dies ausdrücklich gestatten oder wenn dies gesetzlich 
zugelassen ist. Zugelassen kann dies insbesondere sein, wenn Kontrollen von Aufsichtsbehörden 
erforderlich sind. So kann gegebenenfalls der Sächsische Rechnungshof Daten zur Überprüfung 
von uns erhalten.

4. Datenschutz
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