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

1. Antragstellerin/Antragsteller

Name des entetragenen Vereins Vereinsregister-Nr.

At ooty leverein Cj‘ew@ lancl e V. [VRI93Y

Anschrift des Tragers (StraRe, Haus-Nr., PLZ & Ort) N

Linchnplodz 2 . 5303€ S iegen

Name und Vorfame der antragstellenden Person

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse Homepage

04 +6923¢ 33 AT Lm(aun atl; han @oymaid dom

Ansprechperson fiir die MaRnahme (Name, Vorname, Telefon- Nr.)

A/, lgin AR\ han

2. Veranstaltungs- / Projektbeschreibung

Titel der Veranstaltung / des Projektes

1»’\’(0/ Aot Lu’mm]‘éx <t/\mc1m erll:

Beginn und Ende des Projektes (Tag, Zeit)

09.4. 2024 A¥%ille - 28.6. 92024 AL8°° U,

Veranstaltungsort (Ort, StraRe, Platz)

Kooperationsbeteiligte

Nennen Sie die beteiligten Kooperationsbeteiligte (Name & Adresse) und deren Einbindung und Funktion.

Andere Forderungen

Wurden / werden weitere Férdermittel beantragt? fX\neln Jja wenn ja, bitte Hohe und Bezeichnung angeben




Zielgruppe .
Welche Zielgruppe/n sollen mit der Veranstaltung / dem Projekt erreicht werden? (Mehrfachnennungen sind méglich)
w Kinder
ﬂ)ugendllche
S‘l Erwachsene
Frauen
§Mﬁnner
Q'Seniorlnnen und Senioren
S.Vereinsmitglieder
ﬂ Breite Offentlichkeit, Biirgerinnen und Biirger
9 Sonstiges, und zwar:

Ziele und Zwecke
Welche Férderschwerpunkte hat die Veranstaltung / das Projekt? (Mehrfachnennungen sind méglich)

E@egegnung / Austausch

P Aktivitten gegen Rechtsextremismus, Diskriminierung, Gewalt und Menschenfeindlichkeit
4 interreligidser Dialog

[ interkultureller Dialog

&Gleichstellung von Mann und Frau

. Information

I Erinnerungskultur

[ sonstiges, und zwar:

elche Ziele und Zwecke sollen mit dem Projekt verfolgt werden?

‘u’.%ccwgman “-‘Fe}er/\ miL tlem %’:i‘t\dzf AU Qalﬂmeﬂ (.L'Lr
1»’(L~a"nc;:{>50nal€n Kn'n\dmge$£ '

Ausfiihrliche Beschreibung der MaRnahme
Fiir Informationen iiber Bedeutung, Zweck und B derheiten der Veranstaltung / des Projel gegeb falls Zusatzblatt verwenden.
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Nachfolgende Fragen sollen Ihnen die Beschreibung der MaRnahme erleichtern:
Warum mochten Sie dieses Projekt, diese Veranstaltung durchfiihren? Was méchten Sie mit dem Projekt / der Veranstaltung erreichen?
Sollen Erfahrungen ausgetauscht werden? Welchen Nutzen haben |hre MO / Ihre Vereinsmitglieder von dem Projekt?
Sollen Traditionen ausgeiibt werden? Welchen Nutzen haben die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Siegen von dem Projekt?
Was ist das besondere an |hrem Projekt? Mit wie vielen Teilnehmern / Gasten rechnen Sie?

Bei Vortragen, Workshops, etc.:
Welche referierende Person wird flir die Veranstaltung engagiert? Uber welches Thema soll referiert werden?
Welche Qualifikationen hat die referierende Person?

Anschaffungen
Was soll angeschafft werden?

-~

Wofiir wird diese Anschaffung benétigt?
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3. ' Finanzierungskonzept (kalkulierte Ausgaben und Einnahmen)

A. Ausgaben der Sachkosten

0

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben

Betrag

Platz-/Hallen-/Raummiete
(ver i Réumlichk

sind nicht als Ausgaben ansetzbar)

Raum miede

Q{/@l — Euro

Materialkosten
(

g; bitte
Richtlinien nicht ansetzbar sind)

Sie die Kosten, die unter Punkt 3. der

)5 &YJ‘L\renf)uLﬁf [‘Lu'\su u.

De kora bion

3 _S\{() il Euro

Offentlichkeitsarbeit
(Flyer, Plakate, Zeitungsannoncen, Druck von Tickets, etc.)

i)t~ U .D-"u(:l{;lc.@_g@ﬂ
Layoot Flyer u. Plukate

o i E
g ZC)L uro

Sonstige Kosten
(genaue Beschreibung)

4"20\'\ Euro

B. Ausgaben Honorar-/Personalkosten

Erlduterung der aufgefiihrten Ausgaben

Betrag

Honorare
(Angabe des Empfingers, Name und Funktion/Fachgebiet)

\*\of\»'\orv\ "g‘ﬁ-" TW\‘?_\G\\N "oy

C (o Lae 20 Scim men

2+ g'ol" Euro

Personalkosten

E
(Angabe des Empfingers, Name und Funktion) . ure
Fahrtkosten Euro
(Angabe des Empfingers, Name und Funktion)
Ubernachtungskosten Eiro
{Angabe des Empfingers)
Sonstige Kosten Euro
{genaue Beschreibung)
C. Einnahmen / Eigenanteil Erlduterung der aufgefiihrten Einnahmen Betrag
Eigenmittel 4 b
(genaue Beschreibung) ¢ f(af Biwo
Andere Drittmittel / Férderungen / Zuschiisse sonstiger Art Eilfe
(genaue Beschreibung)
Spenden Euro
Eintrittsgelder Euro

{z.B. Anzahl und Kosten der Einzeltickets)

Verkauf
(z.B. Speisen & Getrdnke, Losverkauf, sonstige Artikel)

\ki"‘i‘:‘l‘)& VO SPQ\‘»K"‘) u, @)Qt‘“f\\;'ﬂ ke

L"_O 6‘\ Euro

Sonstige Einnahmen
(genaue Beschreibung)

Euro

Summe Ausgaben

430

Summe Einnahmen

5 87'9'- Euro

Beantragter Zuschuss

g? l"’ Euro

Es wird ein Zuschuss in Hohe von

¥90,~ Euro beantragt.




Erkldrung
Die Richtlinien zur fiir 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 stidtischen Mitteln oder nach anderen For-'
derrichtlinien der Stadt Siegen geférdert wird,
fiir 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 Universititsstadt Siegen erfolgt,
die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Mir / uns ist bekannt, dass Verwendungsnachweise nach Mitteilung iiber die Bewilligung von Férdermit-
teln innerhalb von 6 Wochen nach durchgefiihrter MaRnahme vorzulegen sind.

Datenverarbeitung und Datenschutz

Ich erkldre hiermit meine Einwilligung, dass die Stadt Siegen, Geschiftsbereich 5 Beirdte 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 geldscht, sobald ihre Kenntnis fiir die speichernde Stelle zur Erfiillung 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 RechtméaRigkeit 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”

23 03.9202¢ s

Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

ATATURKVEREIN SIEGERLAND ¥,
%.P@ Lindenplatz 3, 57070 Siegen

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

Dann wenden Sie sich bitte an die

Geschaftsstelle des Integrationsrates

der Universitdtsstadt Siegen

Weidenauer StraBe 211-213 (Rathaus Weidenau)
57076 Siegen

E-Mail: integrationsrat@siegen.de

L@ (0271) 404-1400



Antrag auf die Gewédhrung von Zuschiissen an Organisationen der Menschen
mit Migrationshintergrund in der Universitidtsstadt Siegen
* Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten -

Im Zusammenhang mit dem Antrag auf eine ,Gewdhrung von Zuschiissen an Organisationen der Menschen mit Migrations-
hintergrund in der Universitdtsstadt Siegen” an den Geschéftsbereich 5 der Stadt Siegen wurden/werden folgende personen-
bezogene Daten von |hnen erhoben: :

Trdgerbezeichnung | Name, Vorname| Strafle, Hausnummer [ Postleitzahl, Ort | Telefon, E-Mail-Adresse | Bank, BIC, IBAN

Nach den Beétirﬁmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung gebe ich Ihnen als betroffene Person hierzu folgende Informati-
onen:

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen

Stadt Siegen, Der Blirgermeister, Rathaus Siegen, Markt 2, 57072 Siegen
Telefon: (0271) 404-0, Telefax: (0271) 21684, E-Mail: info@siegen.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Stadt Siegen, Herr Michael Haas , Recht und Versicherungen, Rathaus Weidenau, Weidenauer StraRe 211-213, 57076 Siegen,
Telefon: (0271) 404-3203, Telefax: (0271) 404-36-3203, E-Mail: datenschutzbeauftragter@siegen.de

3. Zwecke, fiir die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen

Prifung und Bearbeitung des Antrages
Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit ihrem Projektinteresse

4. Rechtsgrundlage fiir die Bereitstellung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund Ihrer ausdrticklichen Einwilligung im Zusammenhang mit dem von lhnen geduRerten Inte-
resse an einer Bezuschussung im Rahmen der “Richtlinien zur Gewéhrung von Zuschiissen an Organisationen der Menschen mit
Migrationshintergrund in der Universititsstadt Siegen" des Geschiftsbereichs 5 der Stadt Siegen. In diesem Zusammenhang
weise ich Sie darauf hin, dass Sie das Recht haben, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die
Zukunft zu widerrufen.

5. Mdgliche Folgen einer Nichtbereitstellung

Die Nichtbereitstellung Ihrer Daten fiihrt dazu, dass der Geschéftsbereich 5 Beirdte und Beauftragte der Universititsstadt Sie-
gen keinen Kontakt zu Ihnen aufnehmen und lhren Antrag nicht bearbeiten kann.

6. Empfanger der personenbezogenen Daten bzw. Empfingerkategorien

Geschéftsbereich 5 Beirdte und Beauftragte der Universitdtsstadt Siegen zur Antragsbearbeitung
Ké@mmerei und Stadtkasse zur Auszahlung

7. Speicherdauer

Die von lhnen erhobenen Daten werden unaufgefordert gel6scht, sobald ihre Kenntnis fiir die speichernde Stelle zur Erfillung
der jeweiligen Angaben nicht mehr erforderlich ist.

8. Betroffenenrechte

Als betroffene Person haben Sie nach der EU-Datenschutzgrundverordnung gegeniiber dem fiir die Verarbeitung Verantwortli-
chen ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten, auf L6-
schung von Daten, auf die Einschrankung der Verarbeitung, auf eine Ubertragung der Sie betreffenden personenbezogenen
Daten sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten.

9. Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde:

Etwaige Beschwerden im Zusammenhang mit der Erhebung und Verarbeitung Ihrer persénlichen Daten durch die Stadt Siegen
koénnen Sie an die zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde richten:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen - LDI NRW

KavalleriestraRe 2-4, 40213 Diisseldorf

Telefon: (0211) 38424-0, Telefax: (0211) 38424-10, E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de





