
Anlage 2  zur Geschäf tsanweisung „Wir tschaf tliche Aufgabenwahrnehmung“  – 
Checkliste  zur BfdH-Beteiligung bei Maßnahmen der aktiven 
Arbei tsmarktpoli tik 

1.  Durch die Bedarfsträgerin/ den Bedarfsträger auszufüllen

Organisationszeichen:      

 BfdH-Beteiligung ist bereits erfolgt,  aber teurer als 15 % vom bisher geplanten 
Auftragswert.

Überlegungen zu Alternativen / Eigenleistungsfähigkeit (Eigenleistung oder Fremdeinkauf)
     

Name und Los-Nummer der Maßnahme (falls vorhanden)
     

Rechtsgrundlage der Maßnahme
     

Kurze Beschreibung über Inhalt und Ziel der Maßnahme
     

Dauer der Maßnahme (mit  der jeweiligen Zuweisungsdauer)
     

Teilnehmer/innenzahl
     

Begründung der Notwendigkeit  der Maßnahme 
     

Erwartete Wirkung, z.B. Integrationsquote
     

1.  Die Maßnahme erfolgt  mi t tels

Vergabeverfahren durch das Regionale Einkaufszentrum (REZ)  der BA 

eigener Durchführung 
Offenes Verfahren (Kosten ab 75 0.00 0  €  netto)

Öffentliche Ausschreibung (bei Kosten ab 5 0.00 0  €  netto) 

Beschränkte Ausschreibung ohne Teilnahmewettbewerb (Kosten bis 
50 .000  €  net to) 

 Freihändige Vergabe (Kosten bis 25 .000  €  net to, mi t  schrift lichen 
Angeboten von mindestens 3 Bietern, sofern vorhanden)

2.  Folgende Haushaltsmit tel  werden voraussichtlich benötigt:

a) Ausgabemit tel (aktuelles Jahr):       € bei Finanzposition       

b) Verpflichtungsbudget (Folgejahre): 

In Jahr       bei Finanzposition              T€

In Jahr       bei Finanzposition              T€

Der Haushaltsmit telbedarf  ist bei den Planungen zu berücksichtigen.
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Wird der Erfolg der Maßnahme nachgehalten? Wurden Messkriterien festgelegt?

 ja  nein

Ich bestätige die Richtigkeit  der Angaben

           

Ort, Datum Unterschrift

2.  Durch die Ti telverwal terin/ den Titelverwalter  EGL auszufüllen

Die benötigten Haushaltsmit tel stehen zur Verfügung:  ja  nein

Es bestehen keine Bedenken gegen den Einkauf der Maßnahme. 
Ich schlage vor, der Maßnahme zuzustimmen. 

Es bestehen Bedenken gegen den Einkauf der Maßnahme. 
Ich empfehle, folgende Änderungen vorzunehmen:      

Es bestehen Bedenken gegen den Einkauf der Maßnahme. 
Ich empfehle, der Maßnahme nicht  zuzustimmen.
Begründung:      

Ort, Datum Unterschrift

           

3.  Durch die/ den BfdH auszufüllen

Es bestehen keine Bedenken gegen den Einkauf der Maßnahme. 
Ich stimme der Maßnahme zu.

Die o.a. Bedenken führen nicht  zum Widerspruch gegen den Einkauf der 
Maßnahme.

Folgende Änderungen sind vorzunehmen:      

Die o.a. Bedenken sprechen gegen den Einkauf der Maßnahme.
Ich stimme der Maßnahme nicht  zu.
Begründung:      

Ort, Datum Unterschrift
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S. 3


