An den Integrationsrat Viersen, den
der Stadt Viersen

Gladbacher Str. 7

41747 Viersen

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses gemaB den Richtlinien
des Integrationsrates

L. Antragsteller (Trager, Organisation, Einzelperson)

Name:

Anschrift:

Verantwortliche Person

Name:

Anschrift:

Telefon (fiir evtl. Rickfragen):

E-Mail:

Bankverbindung

Kreditinstitut:

IBAN Nummer:

Ich / Wir beantrage(n) eine Finanzierung in Héhe von - Euro
Es handelt sich dabei um

[ eine Vollfinanzierung [ eine Teilfinanzierung

(Kinder, Jugendliche, Bildung oder (max. 80% der Gesamtkosten)
Projekt des Integrationsrates)

fir folgendes Projekt (Titel, Ort):

Forderzeitraum:




Il Antragserlauterung

Ausfuhrliche Projektbeschreibung /Begrindung des Zuschussbedarfs / Zielgruppe /
Projekiziele




lil. Kosten und Finanzierungsplan

1. Ausgaben Betrag in Euro

Erlauterungen

Aufwandsentschadigung:

Mieten:

Versicherung:

Werbung:

Materialien:

Personalkosten:

Verwaltungskosten:

Sonstiges:

Gesamt:

2. Einnahmen Betrag in Euro

Erlauterungen

Eintrittsgelder:

Programmverkaufe:

Spenden

Drittfinanzierung
(Zuschlsse, Spenden, Sponsoring):

Werbeeinnahmen:

Sonstige:

Gesamt:

3. Eigenleistung Betrag in Euro

Erlauterungen

Finanzmittel:

Material:

Arbeitsleistung
(Anzahl Personen x Stunden):

Zusammenstellung Betrag in Euro

Erlauterungen

Ausgaben:

Einnahmen:

Fehlbetrag:

Eigenanteil:

Beantragter Zuschuss:

Ich habe die Richtlinien des Integrationsrates gelesen und akzeptiere diese,
insbesondere im Hinblick auf die Pflichten und einer méglichen Rickzahlung.

(Ort, Datum) (Unterschrift, Stempel)




Dieser Abschnitt wird vom Integrationsrat ausgefullt
Antrag erhalten am:

Bearbeitet am: von:

Bemerkungen:

In der Integrationsratssitzung vom , wurde folgendes entschieden:

Das Projekt wird vom Integrationsrat:
[ unterstitzt [CInicht unterstiitzt

im Umfang von Euro

Der Antragssteller wurde liber die Entscheidung (schriftlich) benachrichtigt:

gesendet am , von

Uberweisung:

] Anteil von 70 % am Uberwiesen

Datum Ersteller Freigegeben Vorsitzende/-r
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