
Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung an den 

Integrationsbeirat des Stadtbezirks Vahrenwald-List   

Projektname 

 

 

Projektbeginn / - ende 

 

 

Antragssumme 

 

€ 

 

Beantragende Person (Wer ist verantwortlich?) 

 

Beantragende Organisation (Verein, Gruppe etc.)  

 

Anschrift 

 

Anschrift  

 

Email  

 

Telefon  

 

 

Bankverbindung: IBAN  BIC (nur für Konten in Monaco, San Marino und der Schweiz) 

 

Kontoinhaber*In:  

 

 

 

Zielgruppe (Wer soll teilnehmen?)  

 

Ort der Durchführung  

 

Ziel des Projektes  

 

 

Inhalt des Projektes (Was soll gemacht werden?)  

 

 

 

 

Kooperationspartner*innen (Wer genau macht sonst noch mit?)  

 

Wird oder wurde dieses Projekt auch woanders durchgeführt (andere Stadtbezirke oder Orte)? Wenn ja: Wo? Und: Wie finanziert?  

 

 

Finanzierungsplan             - Für eine detailliertere Übersicht können Sie gern zusätzlich eine Anlage beifügen.   

Eigenmittel +  

Geplante Einnahmen +  

Wurde oder wird auch woanders ein Antrag gestellt? Wenn ja (mehrere bitte auf einem Extrablatt auflisten): +  

Wer soll zahlen? Wofür? Wieviel? 

  SUMME Einnahmen:   

Sachkosten   -  

Personalkosten   -  

Verwaltungskosten   -  

Öffentlichkeitsarbeit / Werbung   -  

Mieten   -  

   -  

   -  

  SUMME Ausgaben:   

 Antragssumme (wie oben):  

Der*die Projektverantwortliche verpflichtet sich,  • Das Projekt in einer Sitzung des Integrationsbeirats vorzustellen und 

• die Projektpat*innen des Integrationsrates während des Projektes zu informieren. 

Mit der Unterschrift erkennt der*die Unterzeichner*in die Förderrichtlinie an. 

Hannover, den ___________________________________________________________________________ 
 Datum Unterschrift 

Wenn dem Antrag Anlagen beigefügt werden, bitte ankreuzen / Sonstiges bitte benennen: 

☐ Detaillierter Finanzierungsplan     ☐ Sonstiges: ____________________________ >>> Projektbeschreibung bitte auf die Rückseite! 

 

 



Projektbeschreibung: 
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