FOrderantraq

Anlage 1
zur Richtlinie zur Forderung von interkulturell tatigen Vereinen, Organisationen, Gruppen und
Initiativen

Bitte ausgeflllt und unterschrieben zurticksenden an:

Magistrat der Stadt Wetzlar Ansprechpartner bei Ruckfragen:
Geschaftsstelle Auslanderbeirat Michael Schott (Geschaftsflhrer Auslanderbeirat)
Ernst-Leitz-StraRe 30 Telefon: 06441 99-1025

35578 Wetzlar E-Mail: michael.schott@wetzlar.de

1) Wer beantragt eine Forderung?
(Welche/r Verein, Organisation, Gruppe oder Initiative mdchte eine Férderung)

Antragssteller:

Vorsitzende(r):

Anschrift:

Telefon (Festnetz / Mobil):

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung (BIC / IBAN):

Angaben zur unterschriftsberechtigten / verantwortlichen Person
(Wer ist Ansprechpartner zu diesem Antrag)

Name, Vorname:

Funktion:

Anschrift:

Telefon (Festnetz / Mobil):

E-Mail-Adresse:




2) Gegenstand der Forderung / Woflr wird ein Zuschuss beantragt?
(Was, Wann, Wo)

] Durchfiihrung von Projekten, Veranstaltungen und &hnlichen
Begegnungsformate

O Anschaffung von Arbeitsmaterialien und Ausstattungs- oder
Ausrlstungsgegenstanden

[0 Erstellung von Printprodukten sowie weitere Produkte der
Offentlichkeitsarbeit

[0 Allgemeine Aufwendungen und Kosten fir Veranstaltungsraume und
Begegnungsstatten

3) Ziele der Forderung / Welches Ziel wird mit der Aktivitat verfolgt?
(Was soll erreicht werden)

O Integration fordern, um Menschen mit Zuwanderungsgeschichte/-

hintergrund, Migrant*innen und Geflichtete dauerhaft am politischen,
kulturellen und gesellschaftlichen Leben zu beteiligen und

] kulturelle Vielfalt fordern und der Verstandigung zwischen deutschen und

nichtdeutschen Einwohnern Wetzlars dienen, Integration und kulturelle
Vielfalt férdern

4) Darstellung der Kosten / Finanzierungsplan
(Wie hoch sind die Kosten und wie werden diese gedeckt)

Einzelne Ausgaben: Betrag:

Gesamtsumme:




Einzelne Einnahmen: Betrag:

Gesamtsumme:

Andere beantragte Zuschisse/Erhaltene Zuschisse:

Aufgewendete Eigenmittel:

Beantragter Zuschuss (max. 1.000 € / 50 %):

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Hiermit wird versichert, fir den beantragten Zweck keine andere Unterstitzung
der Stadt Wetzlar beantragt oder erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in
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