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Geschäftsbereich 5  Integrationsrat
Rathaus Weidenau
Weidenauer Straße 211-213
57076 Siegen

 
Integrationsrat: Antrag für die Förderung des interkulturellen
Zusammenlebens
 
Angaben zum Verein beziehungsweise zur Organisation/ Institution
Name
Ladies Power
Straße
Schießbergstraße

Hausnummer
27

Postleitzahl
57078

Ort
Siegen

Telefon (Vorwahl + Rufnummer)
017624317118

E-Mail
reoawa@yahoo.de

Angaben zur verantwortlichen Person
Anrede

Frau

Herr

Vorname
Hawa

Nachname
Kaminski

Straße
Schießbergstraße

Hausnummer
27

Postleitzahl
57078

Ort
Siegen

Geben Sie bitte mindestens eine Angabe an.
Telefon (Vorwahl + Rufnummer)
017624317118

E-Mail
reoawa@yahoo.de

Ist die Person auch der Ansprechpartner/ die Ansprechpartnerin zu der Maßnahme/ des Projektes?

Ja

Nein

Veranstaltungs- / Projektbeschreibung
Titel der Veranstaltung / des Projektes
Tanz Workshop
Beginn des Projektes
06.04.2023 15:00 Uhr

Ende des Projektes
06.12.2023 17:00 Uhr

Veranstaltungsort
Straße
Koblenzerstrasse

Hausnummer
90

Postleitzahl
57072

Ort
Siegen
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Andere Förderungen
Wurden/ werden weitere Fördermittel beantragt?

Nein

Ja (weitere Angaben notwendig)

Zielgruppe
Welche Zielgruppe/Zielgruppen sollen mit der Veranstaltung/ dem Projekt erreicht werden?
(Mehrfachnennungen sind möglich)

Jugendliche Erwachsene

Ziele und Zwecke
Welche Förderschwerpunkte hat die Veranstaltung/ das Projekt? (Mehrfachnennungen sind möglich)

Begegnung/ Austausch

Ausführliche Beschreibung der Maßnahme
Informationen über Bedeutung, Zweck und Besonderheiten der Veranstaltung/ des Projektes (Eine Hilfestellung zur Formulierung finden Sie
beim Hinweisfeld)
Wir möchten ab April 2023 einen regelmäßigen Tanz Workshop anbieten. Es werden zwei professionelle
Tänzerinnen abwechselnd afrikanischen und karibischen Tanz lehren.

Anschaffungen
Sollen einmalige Anschaffungen für den Verein getätigt werden?

Nein

Ja (weitere Angaben notwendig)

A. Ausgaben der Sachkosten

3. Öffentlichkeitsarbeit
(Flyer, Plakate, Zeitungsannoncen, Druck von Tickets, etc.)
Erläuterung der aufgeführten Ausgabe
Flyer

Betrag
50,00 Euro

B. Ausgaben Honorar-/ Personalkosten

1. Honorare

(Angabe des Empfängers, Name und Funktion/ Fachgebiet)
Erläuterung der aufgeführten Ausgabe
Das Honorar der Trainerinnen beträgt pro Workshop 25,00 €

Betrag
400,00 Euro

2. Personalkosten

(Angabe des Empfängers, Name und Funktion)
Erläuterung der aufgeführten Ausgabe
400,00

5. Sonstige Kosten
(genaue Beschreibung)
Erläuterung der aufgeführten Ausgabe
Getränke

Betrag
100,00 Euro

C. Einnahmen/ Eigenanteil

5. Verkauf
(beispielsweise Speise, Getränke, Losverkauf, sonstige Artikel)
Erläuterung der aufgeführten Einnahme
Teilnahmegebühr

Betrag
80,00 Euro

Summe Ausgaben
550,00 Euro
Summe Einnahmen
80,00 Euro
Beantrager Zuschuss
470,00 Euro
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Erklärung
Hinweise zu den Inhalten zur Förderung sowie zum Ablauf des Antragsverfahrens entnehmen Sie
bitte der Richtlinie zur Förderung des interkulturellen Zusammenlebens der Bevölkerung in der
Universitässtadt Siegen.

Die antragstellende Person erklärt, dass …
das Projekt/ die Veranstaltung nicht bereits aus anderen städtischen Mitteln oder nach anderen
Förderrichtlinien der Stadt Siegen gefördert wird,

-

für das Projekt/ die Veranstaltung keine weiteren Mittel der Stadt Siegen beantragt worden sind
oder werden,

-

die beantragten Fördergelder ausschließlich für die zur Förderung beantragten Veranstaltungen/
Projekte verwendet werden,

-

die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind.-

Ja, ich habe die Fördervoraussetzungen (siehe Richtlinie) zur Kenntnis genommen.

Mir/ Uns ist bekannt, dass Verwendungsnachweise nach Mitteilung über die Bewilligung von Fördermitteln innerhalb von 6
Wochen nach durchgeführter Maßnahme vorzulegen sind.
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http://www.siegen.de/fileadmin/cms/olsformulare/90_002.pdf
http://www.siegen.de/fileadmin/cms/olsformulare/90_002.pdf


Einwilligungserklärung

Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen
Maßnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden
ausschließlich über sichere Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben wie
beispielsweise Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie die notwendigen Angaben zur Bearbeitung. Die
Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.
In dem Fall eines gebührenpflichtigen Vorgangs übermitteln wir zur Abwicklung der Bezahlung Ihre
bezahlrelevanten Daten an den gewählten Zahlungsanbieter.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Angaben und Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert
werden.
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Vorgangsnummer: KFAS_StadtSiegen_0081-
c7jcG3yw

Einreichungsdatum: 22.02.2023 14:22:04
Formularname: Integrationsrat: Antrag für die

Förderung des interkulturellen
Zusammenlebens

Einreichungsbestätigung

Ihr Formular wurde erfolgreich eingereicht.

Bitte geben Sie diese Vorgangsnummer bei allen Anfragen zu

Ihrem Anliegen an.
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	E-Mail: reoawa@yahoo.de
	Anrede: Frau
	Titel: 
	Vorname: Hawa
	Nachname: Kaminski
	Strasse.1: Schießbergstraße
	Hnr.1: 27
	AS_PLZ.1: 57078
	AS_Ort.1: Siegen
	Telefon.1: 017624317118
	E-Mail.1: reoawa@yahoo.de
	Frage_Verantworliche=Ansprechpartner: ja
	Titel der Veranstaltung: Tanz Workshop
	Beginn des Projektes : 06.04.2023 15:00
	Ende des Projektes: 06.12.2023 17:00
	Strasse.2: Koblenzerstrasse
	Hnr.2: 90
	AS_PLZ.2: 57072
	AS_Ort.2: Siegen
	beteiligten Kooperationsbeteiligte: 
	Frage_Fördermittel: Nein
	Kinder: nein
	Jugendliche: ja
	Erwachsene: ja
	Frauen: nein
	Männer: nein
	Senioren: nein
	Vereinsmitglieder: nein
	Breite Öffentlichkeit, Bürgerinnen und Bürger: nein
	Sonstiges: nein
	Begegnung/ Austausch: ja
	Aktivitäten gegen Rechtsextremismus, Diskriminierung, Gewalt und Menschenfeindlichkeit: nein
	interreligiöser Dialog: nein
	interkultureller Dialog: nein
	Gleichstellung von Mann und Frau: nein
	Information: nein
	Erinnerungskultur: nein
	Sonstiges.1: nein
	Beschreibung: Wir möchten ab April 2023 einen regelmäßigen Tanz Workshop anbieten. Es werden zwei professionelle Tänzerinnen abwechselnd afrikanischen und karibischen Tanz lehren.
	Frage_Anschaffungen: Nein
	Ausgabe: 
	Ausgabe.1: 
	Ausgabe.2: Flyer
	Betrag: 50.00
	Ausgabe.3: 
	Ausgabe.4: Das Honorar der Trainerinnen beträgt pro Workshop 25,00 €
	Betrag.1: 400.00
	Ausgabe.5: 400,00
	Betrag.2: 
	Ausgabe.6: 
	Ausgabe.7: 
	Ausgabe.8: Getränke
	Betrag.3: 100.00
	Einnahme: 
	Einnahme.1: 
	Einnahme.2: 
	Einnahme.3: 
	Einnahme.4: Teilnahmegebühr
	Betrag.4: 80.00
	Einnahme.5: 
	Summe Ausgaben: 550.00
	Summe Einnahmen: 80.00
	Beantrager Zuschuss: 470.00
	Fördervoraussetzungen: ja
	Verwendungsnachweis: ja


