
Antrag zur Förderung von Maßnahmen der Willkommens- und 

Anerkennungskultur Förderprogramm „Integrationsfonds“ des 

Main-Taunus-Kreises 

 

1. Name der Organisation: __________________________________________ 

2. Kontaktperson: _________________________________________________ 

3. Anschrift: ______________________________________________________ 

                ______________________________________________________ 

      ______________________________________________________ 

4. Telefon: _______________________________________________________ 

5. E-Mail: ________________________________________________________ 

6. Bank: _________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________ 

BIC: __________________________________________________________ 

7. Name des Projekts: ______________________________________________ 

 Ziel: _____________________________________________________ 

              ____________________________________________________ 

       _____________________________________________________ 

 Zielgruppe: _______________________________________________ 

 Ort der Durchführung: _______________________________________ 

 Beschreibung: _____________________________________________ 

       _____________________________________________________ 

       _____________________________________________________ 

       _____________________________________________________ 



       _____________________________________________________ 

 Zeitplan: _____________________________________________ 

       _________________________________________________ 

8. Kostenaufstellung: ___________________________________________ 

 Ausgaben gesamt: _____________________________________ 

 Personal: _____________________________________________ 

 Werbung: _____________________________________________ 

 Material: ______________________________________________ 

 Miete: ________________________________________________ 

 Eigenleistungen (auch ehrenamtlich): ________________________ 

 Sonstiges: _____________________________________________ 

 Einnahmen gesamt: ______________________________________ 

 Teilnehmerbeiträge: ______________________________________ 

 Eintritt: ________________________________________________ 

 Sonstige Zuschüsse: _____________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift/Stempel 

 

 

 

 



 


