Anlage II

Absender/Antragsteller(in):

Stadt Miilheim an der Ruhr
Geschaftsfihrung des Integrationsrates
Sekine Gilines

Am Rathaus 1

45468 Milheim an der Ruhr

Antrag gemas den Richtlinien zur Gewdhrung von Zuschiissen durch den

Integrationsrat Miilheim an der Ruhr

I. Angaben zur MaBnahme

1. Bezeichnung der MaBBnahme:

2. Zeitpunkt (Tag, Zeit):

3. Ort (Ort, Halle, Platz):

4. Leitung der MaBnahme (Name und Anschrift):

5. Kooperation mit anderen Tragern? ja O nein O

Falls ja, Angabe mit Adresse:

6. Andere Férdermdglichkeiten? ja O nein O

Falls ja, Angabe mit Adresse:




II. Ausfiihrliche Beschreibung der MaBnahme

(Far Informationen Uber Bedeutung, Zweck und Besonderheiten; ggfls. Zusatzblatt verwenden)

III. Finanzierungskonzept (Kalkulierte Ausgaben/Einnahmen):

A. Ausgabenaufstellung Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben

Platz-/Hallen-/Raummiete Euro
Honorare Euro
Fahrtkosten Euro
Offentlichkeitsarbeit Euro
Materialkosten Euro
Sonstige Kosten Euro

Summe Ausgaben: Euro




B. Einnahmenaufstellung Erlduterung der aufgefiihrten Einnahmen

Eintritt Euro
Verkauf von Speisen und Getréanken Euro
Férderung/Zuschiisse/

Einnahmen sonstiger Art Euro

Eigenaufwendungen Euro
Sonstige Einnahmen Euro
Summe Einnahmen: Euro
Summe Ausgaben abziiglich Euro

Summe Einnahmen = Zuschussbedarf

Es wird ein Zuschuss in Hohe von Euro beantragt.

IV. Erklarung:

Die Richtlinien fir die Gewahrung von Zuschiissen durch den Integrationsrat
sind mir/uns bekannt und werden anerkannt. Die Angaben Uber sonstige
Férderungen/Zuschusse sind vollstandig. Nach Antragstellung werden dartber
hinausgehende Férdermdglichkeiten unaufgefordert nachgemeldet.

Mir/uns ist bekannt, dass Verwendungsnachweise nach Mitteilung Uber die Bewilligung
von Fordermitteln innerhalb von 8 Wochen nach durchgefiihrter MaBnahme
vorzulegen sind.

Die Fordermittel sollen auf folgendes Konto iiberwiesen werden:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

ort, Datum Unterschrift



Ansprechpartner/in fiir Riickfragen:

Name, Vorname/StraBe, Hausnummer/PLZ, Ort

Telefon-Nr.

Haben Sie Fragen zu diesem Vordruck?

Dann wenden Sie sich bitte an die Geschaftsfilhrung des Integrationsrates
Sekine Glnes

Am Rathaus 1

45468 Milheim an der Ruhr

Raum: A115

Telefon: 0208 / 455 15 31

E-Mail: sekine.guenes@muelheim-ruhr.de

Qf@? (0208)455-1531



