
 Absender (Zuwendungsempfänger) 
An die Stadt Essen 
Kommunales Integrationszentrum 
 
Hollestraße 3 
45127 Essen 
 
 
Mail: integrationsbudget@essen.de 
 
   Essen, den ________________ 
 
 
 
Antrag 

Auf der Grundlage der Antragstellung vom ____________________ bitten wir um  

  

☐ vorzeitigen Maßnahme-Beginn (gilt nur für neue Maßnahmen bis 5.000 €)  

☐ Genehmigung von Änderungen im Finanzierungsplan 

☐ Verlängerung der Projektlaufzeit 

 
für 
Maßnahme Nr.       
Maßnahme-Titel       
Maßnahme-Träger       
 
 

 laut Antrag Neu Sachverhalt/Begründung 

Maßnahmenbeginn    

Änderungen im 
Finanzierungsplan* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projektlaufzeit    

 

* Verschiebungen zwischen Einzelpositionen bzw. eine Umwidmung der Projektgelder von über 20% sind grundsätzlich 
genehmigungspflichtig. 
 

 

  __________________________________ 
  (Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel) 
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