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Geschaftsbereich 5 Integrationsrat
Rathaus Weidenau

Weidenauer Stral3e 211-213

57076 Siegen

KFAS_StadtSiegen_0077-wXDy7dvv 07.03.23 15:25

Integrationsrat: Antrag fiir die Gewahrung von Zuschiissen an
Migrantenorganisationen

Angaben zum Verein

Name des Vereins Vereinsregisternummer
Kurdische Gemeinde Siegen e.V. VR6546

StralRe Hausnummer
Koblenzer StraRe 90

Postleitzahl Ort

57072 Siegen

Telefon (Vorwahl + Rufnummer) E-Mail

015757073047 kurdischegemeinde-siegen@web.de

Angaben zur verantwortlichen Person
Anrede Titel Vorname Nachname

M Frau Vorsitzende Lilan Mela Abdullah

|:| Herr

Stral3e Hausnummer
Sanddornweg 12a
Postleitzahl Ort

57223 Kreuztal

Geben Sie bitte mindestens eine Angabe an
Telefon (Vorwahl + Rufnummer) E-Mail

015757073047 m-lilan@hotmail.de

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

vl Ja
[] Nein

Veranstaltungs- / Projektbeschreibung
Titel der Veranstaltung / des Projektes
Vereinsbedarf, Vereinszubehor

0077

Veranstaltungsort

Stral3e Hausnummer
Koblenzer StraRe 90
Postleitzahl Ort

57072 Siegen

gen
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Andere Férderungen
Wurden/ werden weitere Fordermittel beantragt?

[#] Nein

|:| Ja (weitere Angaben notwendig)

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

Jugendliche [V Frauen [¥] Manner
Vereinsmitglieder [V Breite Offentlichkeit, Burgerinnen und Birger

Ziele und Zwecke

Welche Férderschwerpunkte hat die Veranstaltung/ das Projekt? (Mehrfachnennungen sind
maoglich)

E Begegnung/ Austausch E Information

Ausfuhrliche Beschreibung der MaBnahme

Informationen Uber Bedeutung, Zweck und Besonderheiten der Veranstaltung/ des Projektes (Eine Hilfestellung zur Formulierung finden Sie
beim Hinweisfeld)

Vereinsbedarf/ Vereinszubehdr!

Anschaffungen
Sollen einmalige Anschaffungen fir den Verein getétigt werden?

[] Nein

@ Ja (weitere Angaben notwendig)

Was soll angeschafft werden?

Wir bendtigen einen Beamer fUr unser Verein. Beamer (siehe Link: https://www.visunext.de/p/epson-eb-685wi-
beamer-
1161377/?_gl=1*1gsstjz*_up*MQ..&gclid=CjwKCAiAu5agBhBzEiwAdiR5tBhWOLDIVOIWOS3TYWJtYX2gDf6orQFfr8a
F75Fs89Q2)jxTTOarjhoCfVMQAvVD_BWE) Zusatzlich brauchen wir auch neue Flyer und einen Waffeleisen fur den

Verein (Spendenaktion etc.) fiir ca. 49,85 €
Wofir wird diese Anschaffung benétigt?
FUr verschiednen Ziele, Gruppen und Verinesarbeit brauchen wir in der Gemeinde die oben genannten

Zubehore.
A. Ausgaben der Sachkosten

1. Platz-/ Hallen-/ Raummiete
(vereinseigene Radumlichkeiten sind nicht als Ausgaben ansetzbar)
Erlauterung der aufgefuhrten Ausgabe

2. Materialkosten
(genaue Beschreibung; bitte beachten Sie die Kosten, die unter Punkt 3. der Richtlinien nicht

ansetzbar sind)

Erlduterung Betrag
Beamer, Waffeleisen 1.419,12 Euro

3. Offentlichkeitsarbeit

(Flyer, Plakate, Zeitungsannoncen, Druck von Tickets, etc.)
Erlauterung der aufgefuhrten Ausgabe

™~

'é 4. Sonstige Kosten

l (genaue Beschreibung)

8-, Erlauterung der aufgefuhrten Ausgabe
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B. Ausgaben Honorar-/ Personalkosten

1. Honorare
(Angabe des Empfangers, Name und Funktion/ Fachgebiet)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgabe Betrag
Wéchentlich Honorar 2X Stunden Personalkosten in der Verein, Sipan Mela |60,00 Euro

Abdullah

2. Personalkosten
(Angabe des Empfangers, Name und Funktion)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgabe Betrag

----- 60,00 Euro

3. Fahrtkosten
(Angabe des Empfangers, Name und Funktion)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgabe

4. Ubernachtungskosten
(Angabe des Empfangers)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgabe

5. Sonstige Kosten
(genaue Beschreibung)

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgabe

C. Einnahmen/ Eigenanteil

1. Eigenmittel

(genaue Beschreibung)

Erlauterung der aufgefuhrten Einnahme Betrag

20% von der gesamten Kosten 283,80 Euro

2. Andere Drittmittel/ Férderungen/ Zuschusse sonstiger Art
(Angabe des Empfangers, Name und Funktion)

Erlauterung der aufgefuhrten Einnahme

3. Spenden

Erlauterung der aufgefuihrten Einnahme

4. Eintrittsgelder
(beispielsweise Anzahl und Kosten der Einzeltickets)

Erlauterung der aufgefuhrten Einnahme

5. Verkauf
(beispielsweise Speise, Getranke, Losverkauf, sonstige Artikel)

Erlauterung der aufgefuihrten Einnahme

5. Sonstige Einnahmen
(genaue Beschreibung)

Erlauterung der aufgefuihrten Einnahme

Summe Ausgaben

1.539,12 Euro

Summe Einnahmen

283,80 Euro
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Beantrager Zuschuss

1.255,32 Euro

Erklarung

Hinweise zu den Inhalten fiir die Gewahrung von Zuschissen sowie zum Ablauf des
Antragsverfahrens entnehmen Sie bitte der Richtlinie fir die Gewdhrung von Zuschissen an
Organisationen der Menschen mit Migrationshintergrund in der Universitatsstadt Siegen.

Die antragstellende Person erklart, dass ...

- das Projekt/ die Veranstaltung nicht bereits aus anderen stadtischen Mitteln oder nach
anderen Forderrichtlinien der Stadt Siegen geférdert wird,

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

- die beantragten Fordergelder ausschlieRlich fur die zur Férderung beantragten
Veranstaltungen/ Projekte 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.

[¢/] Ja, ich habe die Fordervoraussetzungen (siehe Richtlinie) zur Kenntnis genommen.

[¥] Mir/ Uns ist bekannt, dass Verwendungsnachweise nach Mitteilung tber die Bewilligung von Férdermitteln innerhalb von 6
Wochen nach durchgefiihrter MaBnahme vorzulegen sind.

gen_0077
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Einwilligungserklarung

Fuar den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und
organisatorischen MalBnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten
uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschlief3lich tGber sichere Kommunikationswege an die
zustandige Stelle Gbergeben.

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 gebuhrenpflichtigen Vorgangs ubermitteln wir zur Abwicklung der Bezahlung
Ihre bezahlrelevanten Daten an den gewahlten Zahlungsanbieter.

[#/] Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Angaben und Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklarung erlduterten Zwecken erhoben und gespeichert

werden.
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Einreichungsbestatiqung

Ihr Formular wurde erfolgreich eingereicht.

Vorgangsnummer: KFAS_StadtSiegen_0077-
wXDy7dvwv

Einreichungsdatum: 07.03.2023 15:25:01

Formularname: Integrationsrat: Antrag fur die

Gewadhrung von Zuschussen
an Migrantenorganisationen

Bitte geben Sie diese Vorgangsnummer bei allen Anfragen zu
Ihrem Anliegen an.
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