Datum der Antragstellung:

Antragsnummer (wird von Stadt Essen eingetragen):

Antragstellung zum Konzept ,Zusammenleben in Vielfalt"

Integrationsbudget (IB)

Bitte ankreuzen: neue MaBnahme: O Verlangerung: O

Hinweis: Bei Verlangerungen ist auch das Zusatzformular auszufiillen (Zwischenbericht).
Hier geht's zum Zusatzformular.

1. Antragstellerin/Antragsteller

Bitte ankreuzen: Die Antragstellung erfolgt als
Institution/Verband |:| Verein/lnitiative[l
im Ehrenamt Tatige/Tatiger |:| Sonstige | !

Trdger der MaBnahme
Trager-Bezeichnung:

Adresse:

Initiative, natiirliche Person bitte ankreuzen [_]

2. Angaben iber die zu fordernde MaBnahme/das Projekt

Titel der MaBnahme:

Durchfiihrungszeitraum: von:, ' bis: | '

Zielgruppe (fir wen):

Unterstiitzung durch einen kommunalen Fachbereich:

Bitte ankreuzen: Nein O Ja O

Name des Fachbereichs:

Name der Mitarbeiter*in:



Krause, Justine
Textfeld
Hier geht's zum Zusatzformular.


Kurzbeschreibung der MaBnahme (was):

Indikatoren (messbare Zahl fiir Erfolg bzw. Misserfolg, mindestens 1 max. 3 Nennung,
Bsp.: Anzahl Teilnehmende pro Woche; Ziel-Wert: 100 Personen):

Indikator 1 Ziel-Wert
Indikator 2 Ziel-Wert
Indikator 3 Ziel-Wert

Form/Arbeitsweise (wie):
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Kooperationen oder Vernetzung mit anderen MaBnahmen:

Wird diese MaBnahme bereits an anderen Stellen (Stadtteil/Stadtbezirk, Kommune, Triger) durchgefiihrt?
Bitte ankreuzen: Nein O Ja O
Nahere Angaben bei ja:

In welcher Form sollen die Projekterfahrungen/Ergebnisse an stidtische und nichtstidtische Akteure
(lokalfregional) transferiert werden?

Seite 3von 7




3. Angaben zu Kosten und Finanzierung fiir max. 1 Jahr

AUSGABEN

Honorare oder sonstige Aufwiinde (z.B. Aufwandsentschidigungen, Ubungsleitungen, etc....)

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesamtsumme Honorare 0

Euro

Sachkosten

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesamtsumme Sachkosten

Euro

Personalkosten (umfasst ausschlieBlich eingestelltes bzw. einzustellendes Personal)

Euro

Euro

Euro

Euro

Gesamtsumme Personalkosten

Euro

Kosten insgesamt 0

Euro

Bei MaBnahmen Gber 5.000 Euro ist ein separater Finanzplan beizufligen.
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Finanzierung

Ist die Priifung zur Inanspruchnahme von Drittmitteln (z.B. Stiftungen, Bund, Land) erfolgt?
Bitte ankreuzen: IEHEN®)
nein:(:)

Erlauterungen, wenn nein, warum nicht? Wenn ja, wo wurden Antrage gestellt? Wurde schon entschieden?

EINNAHMEN
Eigenmittel des MaBnahme-Tréagers

Euro
Beitrage von Teilnehmer*innen

Euro
Programme anderer kommunaler Fachbereiche (z.B. soziale Stadt)

Euro
Leistungen Dritter (z.B. Stiftungen, Férderprogramme Bund, Land etc. oder auch Teilnahmebeitrige)

Euro

Euro

Euro
Gesamtsumme Einnahmen 0 Euro
Beanspruchte Forderung aus dem Integrationsbudget Euro

Bitte berechnen Ausgaben - Einnahmen
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4. Kontaktdaten

Angaben zum Trdger
Kontaktperson:

Adresse:

E-Mail

Telefon:

Verantwortliche Ansprechperson fiir die Projektumsetzung
Name:
E-Mail

Telefon:

Anlagen:

|:| Ein ergdnzender Finanzierungsplan bei EinzelmaBnahmen tGber 5.000 Euro ist beigefligt.
|:| Konzeption

|:| Sonstiges

Antrag-Einreichung Hinweis:

Reichen Sie den Antrag bitte:

e digital unterschrieben als beschreibbares pdf per Mail an integrationsbudget @ essen.de ein

oder

e unterschrieben und eingescannt und als beschreibbares pdf (falls Ihnen eine digitale Unterschrift
nicht maglich ist) ein.

e /Zusatzlich in jedem Fall unterschrieben per Post.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstdndig sind. Den Hinweis
zur Einreichung habe ich gelesen.

Datum

oder

Unterschrift (Trager der MaBnahme) digitale Signatur (Trager der MaBnahme)
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