Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Der Bilirgermeister

UNIVERSITATSSTADT SIEGEN
Geschaftsstelle des
Integrationsrates

Weidenauer StraRe 211-213
57076 Siegen

»Antrag gemaR den Richtlinien fiir die Gewahrung von Zuschiissen
an Organisationen der Menschen mit Migrationshintergrund in der
Universitatsstadt Siegen«

1. AntragstelIerin/Antragsteller

Name des eingetragenen Vereins Vereinsregister-Nr.
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Ansprechperson fiir die Mafsnahme (Name, Vorname, Teiefun Nr }
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2.  Veranstaltungs- / Projektbeschreibung

Titel der Veranstaltung / des Projektes
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Kooperationsheteiligte
] Nennen Sie die beteiligten Kooperationsbeteiligte (Name & Adresse) und deren Einbindung und Funktion.
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Andere Forderungen :

" Wurden / werden weitere Fordermittel beantragt?
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3. Fina nzierungskonzept (kalkulierte Ausgaben und Einnahmen)

A Ausgaben der Sachkosten

(vereinseigene Raumlichkeiten sind nicht als Ausgaben ansetzbar)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben Betrag
Platz-/Hallen-/Raummiete .
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Materialkosten

(genaue Beschreibung; bitte beachten Sie die Kosten, die unter Punkt 3. der
Richtlinien nicht ansetzbar sind)
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Offentlichkeitsarbeit
(Flyer, Plakate, Zeitungsannoncen, Druck von Tickets, etc.)
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Sonstige Kosten
{genaue Beschreibung)
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B. Ausgaben Honorar-/Personalkosten

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben
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Honorare
(Angabe des Empfingers, Name und Funktion/ Fachgebiet)
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{(Angabe des Empfangers, Name und Funktion) =
Fahrtkosten ) | = Euro
(Angabe des Empféangers, Name und Funktion)
Ubernachtungskosten
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~ C. Einnahmen / Eigenanteil Erlduterung der aufgefiihrten Einnahmen Betrag
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Eintrittsgelder Euro
(z.B. Anzahl und Kosten der Einzeltickets) ' T
Verkalff ‘ i——— Euro
(z.B. Speisen & Getrdnke, Losverkauf, sonstige Artikel) i |
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Beantragter Zuschuss

Es wird ein Zuschuss in Hohe von gg@ .~ Euro beantragt.
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Antrag gemal den Richtlinien fiir die Gew&hrung von Zuschissen
- an OUrganisationen der Menschen mit Migrationshintergrund in der Universitatsstadt Siegen
Zielgruppe
Welche Zielgruppe/n sollen mit der Veransta ltung / dem Projekt erreicht werden? ( Mehrfachnennungen sind méglich)
Kinder
-'Sjugendliche
“XErwachsene
P Frauen
PMaénner
¥ Seniorinnen und Senioren
AXVereinsmitglieder
R Breite Offentlichkeit, Biirgerinnen und Biirger
Sonstiges, und zwar:

Ziele und Zwecke

Weiche Forderschwerpunkte hat die Veranstaltung / das Projekt? (Mehrfachnennungen sind moglich)

%Begegnung / Austausch

Aktivitaten gegen Rechtsextremismus, Diskrimin ierung, Gewalt und Menschenfeindlichkeit
[} interreligioser Dialog

mnterkultureller Dialog

Gleichstellung von Mann und Frau
[Hinformation

TXErinnerungskultur
Sonstiges, und zwar:

Welche Ziele und Zwecke sollen mit dem Projekt verfolgt werden?
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Ausfuhrliche Beschreibung der MaRnahme

- Fur Informationen iiber Bedeutung, Zweck und Besonderheiten der Veranstaltung / des Projektes; gegebenenfalls Zusatzblatt verwenden.
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Nachfolgende Fragen sollen lhnen die Beschreibung der MaRnahme erleichtern:

Warum méchten Sie dieses Projekt, diese Veranstaltung durchfithren? Was mdchten Sie mit dem Projekt / der Veranstaltung erreichen?

Sollen Erfahrungen ausgetauscht werden? Welchen Nutzen haben thre MO / lhre Vereinsmitglieder von dem Projekt?

Sollen Traditionen ausgelibt werden? Welchen Nutzen haben die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Siegen von dem Projekt?
Was ist das besondere an threm Projekt? Mit wie vielen Teilnehmern / Gasten rechnen Sie?

Bei Vortragen, Workshops, etc.:

Welche referierende Person wird fiir die Veranstaltung engagiert? Uber welches Thema soll referiert werden?
Welche Qualifikationen hat die referierende Person?

Anschaffungen
Was soll angeschafft werden?
mp———
Wofiir wird diese Anschaffung benétigt?
| v




f

1 NP S - u = £.3 - o iy S e - - " - ke b .

AN e 3y D . 1 Limtiiminr alal STV LS B VO ilicrhitcono

ANLradg %‘;‘JET}CE?J e iChnull HET ?LH‘ (aie hﬂt“&e‘f{:t;}f‘a,!ﬁg- VON AUSChiUussen
i, |

i b

ST Tl e = s T T e T ER e r. L

— r'.' o B — :+--n=.¢ k| : . -~ '._E . . .l"'- Bl : o = .J_.. rl-__.F'-- o i.‘éﬂ‘- i H ..!.._ R i ‘t - ‘r-; e -5,....- -] e b_L [ --E'U-#-'\-n. *! ‘g-—.:.‘ .
ot =y . 1 P o ™ 5 E ol ¥, % i ] = h 1 ] 4 P ¥ il k y
an Organisationen der Menscnen mit Migrationshintergrund in der Universitatsstadt Siegen

Erklarung
Die Richtlinien zur flr die Gewahrung von Zuschiissen an Organisationen der Menschen mit Migrations-
hintergrund in der Universitatsstadt Siegen sind mir/uns bekannt und werden anerkannt.
Die antragstellende Person erklart, dass ...
das Projekt / die Veranstaltung nicht bereits aus anderen stadtischen Mitteln oder nach anderen For-
derrichtlinien der Stadt Siegen gefordert wird,
fur das Projekt / die Veranstaltung keine weiteren Mittel der Stadt Siegen beantragt worden sind
oder werden,
die beantragten Fordergelder ausschlieRlich fiir die zur Férderung beantragten Veranstaltungen / Pro-
jekte verwendet werden,
die Antragstellung durch einen eingetragenen Verein mit Sitz in der Universitatsstadt Siegen erfolgt,
die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Mir / uns ist bekannt, dass Verwendungsnachweise nach Mitteilung tGiber die Bewilligung von Férdermit-
teln innerhalb von 6 Wochen nach durchgefithrter MaBnahme vorzulegen sind.

Datenverarbeitung und Datenschutz

Ich erkldre hiermit meine Einwilligung, dass die Stadt Siegen, Geschaftsbereich 5 Beirate und Beauftragte,
die unter Punkt 1. angegebenen personenbezogenen Daten unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes
Nordrhein-Westfalen {(DSG NRW) und der europaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) zum
Zwecke der Priifung und Bearbeitung des Antrages speichert und verarbeitet. Die personenbezogenen Da-
ten werden unaufgefordert geloscht, sobald ihre Kenntnis fir die speichernde Stelle zur Erfillung der je-
weiligen Aufgaben nicht mehr erforderlich ist.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch eine schriftliche Mitteilung (auch auf
elektronischen Wege) an die vorgenannte Dienststelle der Stadtverwaltung Siegen widerrufen. Ein solcher
Widerruf beriihrt jedoch nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung.

Bitte beachten Sie jedoch, dass ohne diese Einwilligung eine Bearbeitung des Antrages nicht moglich ist!
— weitere Informationen entnehmen Sie bitte der nachfolgenden ,Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten”

Datum

Bendotigen Sie Hilfe beim Ausfiillen des Antrages
oder haben Sie Fragen zu diesem Vordruck?

Dann wenden Sie sich bitte an die

Geschéaftsstelle des Integrationsrates
der Universitatsstadt Siegen
Weidenauer Stralle 211-213 (Rathaus Weidenau)

57076 Siegen
E-Mail: integrationsrat@siegen.de

& (0271) 404-1400






