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Antrag

auf finanzielle Unterstltzung zur
,Forderung der Integration, Chancengerechtigkeit und Interkulturellen
Offnung der Gesellschaft*
beim
,2Ausschuss fur Chancengerechtigkeit und Integration (ACI)*

Name Antragsteller

ggfs. Kooperationspartner

Ansprechperson sowie Kontaktdaten (Tel.
und Mail)

Datum und Uhrzeit

Veranstaltungsort (Anschrift)

Veranstaltungs- bzw. Projekttitel

Zielgruppe
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Kurze Beschreibung der Veranstaltung bzw. des Projekts (gerne Stichpunkte):

Beantragte Fordersumme (in Euro)

Ungefahre Aufschliisselung der Kosten:
(z.B. Sachkosten,
Aufwandsentschadigungen fir
Ehrenamtliche, Honorare, Raummiete,
Reisekosten, Teilnahmegebihren)

Kontoverbindung (Kontoinhaber, Bank,
IBAN)

Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
Der Antragsvordruck richtet sich bitte an:
Stadt Minden
Integrationsbeauftragte
Kleiner Domhof 17
32423 Minden

oder per Mail an: s.arslan@minden.de
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