
Verein / Initiative:*

 Ort*

Name:* Vorname:*

Tel.-Nr.:*

E-Mail:* Mobil:*

BIC:* Institut*

IBAN:*

(Die Beschreibung mit Detailangaben sind in der Anlage begefügt)

Für jedes Projekt ist ein eigenes Formular mit den erforderlichen Einzelangaben zu verwenden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Alle mit Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Zuschüsse für interkulturelle Projekte

Veranstalter:

Straße und Nr.:*

PLZ*

Internetseite

Bankverbindung:

Zuschussbedarf insgesamt:

Ansprechpartner*in:

Anzahl der interkulturellen Projekte (max. 2 Projekte):

- Antrag 2024 -



Anlage: Projekt-Nr:

Angaben zum Projekt:

Das Projekt erfüllt folgende Kriterien (siehe Richlinien):

Verein / Initiative:*

Titel der Veranstaltung:*

Veranstaltungsort (Bitte Str.
Nr. PLZ und Ort angeben):*

Veranstaltungsdatum:*

Bitte beschreiben Sie hier ihr Projekt mit der Zielsetzung, der Zielgruppe und dem
Ablauf. Für die Beschreibung können Sie weitere Blätter hinzufügen.

Alle mit Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Die Einbindung der Menschen mit und ohne Zuwanderungsgeschichte in das
gesellschaftliche, soziale und kulturelle Leben in Gelsenkirchen wird gefördert.
Der bewusste Umgang mit kulturell bedingten Unterschieden und
Gemeinsamkeiten in den verschiedenen Lebensbereichen wird unterstützt.
Die Durchführung von gemeinsamen Freizeitangeboten für Menschen mit und
ohne Zuwanderungsgeschichte wird gefördert.
Der Zugang zu Projekten und Maßnahmen ist unabhängig von einer Vereinsmit-
gliedschaft möglich.

Beschreibung des Projektes:*



Verein / Initiative:*

Kategorie/Position Ausgaben in
Euro Kategorie/Position

Summe Summe

Alle mit Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Einnahmen in
Euro

Voraussichtliche Ausgaben/Einnahmen für das Projekt:

Projekt-Nr.:

Höhe des beantragten Zuschusses:*
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