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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” H)
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELL

Alle mit Stern () gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Eine Bearbeitung des Férderantrages kann nur erfolgen, wenn der Antragstellende die Kenntnisnahme der Hinweise zum Datenschutz bestatigt.

[ lch habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.*

AUSWAHL DER ANTRAGSART UND DES FORDERSCHWERPUNKTES

Bitte beachten Sie, dass fir die Férderung von innovativen Integrations- und Teilhabeprojekten und die Férderung gemeinniitziger Migrantinnen- und
Migrantenorganisationen im Falle eines Folgeantrags der Zwischenbericht zwingend mit heghgeladen werden muss.

MaRnahmenart*

(O Innovative Integrations- und Teilhabeprojekte

(O Forderung gemeinniitziger Migrantinnen- und Migrantenorganisationen
Antragsart*

(O Neuantrag

(O Folgeantrag

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

Der Online-Antrag kann jederzeit zwischengespeichert werden. Klicken Sie dazu auf die Schaltflache Zwischenspeichern. Sie konnen die
gespeicherten Daten mit einem Klick auf die Schaltidche Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen laden.

T Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen
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Antrag auf Gewadhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” =]
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN ABEN ANGABEN ZUM PROJEKT IERKMALEZ#IM PROJEKT FINA 2023 ANLAC
Name der Organisation™®
MName der Organisation |
H
SITZ DER ORGANISATION
Strafe (Sitz der Organisation) ™ Hausnummer (Sitz der Organisation)
| Straf3e (Sitz der Organisation) | | Hausnummer (Sitz der Organisation) |
Postleitzahl (Sitz der Organisation)™ Ort (Sitz der Organisation)™
| Postleitzani (itz der Organisation) | | ort (itz der Organisation) |
NAME DER ANSPRECHPERSON
Anrede (Name der Ansprechperson)™ Akademischer Titel (Name der Ansprechperson)
| v | v
Nachname (Name der Ansprechperson)* Vorname (Name der Ansprechperson) ™
| MNachname (Name der Ansprechperson) | | VornameyName der Ansprechperson) |

KONTAKTDATEN DER ANSPRECHPERSON

E-Mail-Adresse (Kontaktdaten der Ansprechperson)®

| E-Mai-Adresse (Kontaktaaten der Ansprechperson) |

Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson) |

Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Mobiltelefonnummer (Kontakidaten der Ansprechperson) |
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Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” B

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGAE

WEITERE ANGABEN

Vorsteuerabzugsberechtigt nach § 15 des Umsatzsteuergesetzes (UStG)™
QO ia Q nein

Rechtsform*

| A"

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *

| Kontoinhabende |

IBAN*

| 1BAN |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben | 4]

| () Abbrechen | | Zwischenspeichemn < Vorheriger Schritt ] Nachster Schritt
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” H)

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMABE ZUM PREJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023 Al

Kurztitel des Projektes ™

| Kurztitel des Projeites | &

Ausfiihrlicher Projektname™

| Ausfiihriicher Projektname | Gl

Durchfiihrungsort des Projektes™

| AV

Gegebenenfalls weitere Durchfiihrungsorte

| Gegebenenfalls weitere Durchfihrungsorte

PROJEKTDAUER

s

MaRnahmenbeginn im beantragten Haushaltsjahr

| TEMM.2ss | @

MaRnahmenende im beantragten Haushaltsjahr™

| TEMM.Ass | &

Voraussichtliches MaRnahmenende™

| TEMM.2ss ya
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() Hille  Datenschuiz  Impressum Fehler melden  Barriere melden



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” B

DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT VERKIMABE ZUM PRENEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023

ALLGEMEINE INFORMATIONEN 5
Kurztitel des Projektes™

| Kurztitel des Projektes | 4]

Ausfiihrlicher Projektname ™

| Ausfiihriicher Projektname | il

Durchfiihrungsort des Projektes™

Aarbergen

Abtsteinach

Ahnatal

Alheim

Allendorif Eder

Allendorf/ Lumda

Alsbach-Hahnlein

Alsfeld
Altenstadt

[ Amdneburg

Angelburg

Antrifital

Allar

Babenhausen

Bad Arolsen

Bad Camberg

{ Vorheriger Schritt | Nichster Schritt >
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Informationen

Malnahme darf noch nicht begonnen haben.

Schliefen



Informationen

Ende der Malnahme fur das beaniragte Haushaltsjahr.

SchlieRen



Informationen

Angabe der voraussichtlichen Gesamtdauer bei mehrjahrig geplanten Projekiten. Die Forderhachstdauer betragt in der Regel drei Jahre.

SchlieRen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ., WIR - Vielfalt und Teilhabe” iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT, FINANZ

ZIELGRUFFEN

Kinder und Jugendliche=* Qia Q nein
Frauen* Oja O nein
Manner= QO ja Q nein
Familien* QO ja'Q nein

Senioren * Qia O wein

Ehrenamtliche= O =B\ nein
Verwaltung* Q) ja '@ nein
Mitbiirgerinnen= O 1) nein
Kommunalpolitik * QO ja Q nein
Organisationen* O ia Q nein
Migrantinnen- und Migrantenorganisationen* O ja O nein

Voraussichtliche Anzahl Teilnehmende insgesamt*

| Voraussichtliche Anzahl Teilnehmende insgesarfit

Ziele [ Inhaltlicher Schwerpunkt*

‘ Ziele / Inhaltlicher Schwerpunkt (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ [

Inwieweit ist das Projekt geeignet strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungen zu verbessern?*

Inwieweit ist das Projekt geeignet, strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungefi'zu verbessern? (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ i
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HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe” iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZ

ZIELGRUFPEN

Kinder und Jugendliche* @® ja O nein
Frauen* @® ja O nein
Manner* @® ja O nein
Familien* (®) ja Q) nein

Senioren * @ ja O nein

Ehrenamtliche= ® B\ nein
Verwaltung* @ ja Q) nein
Mitbiirgerinnen= ® falQ) nein
Kommunalpolitik * @® ja O nein
Organisationen = (® ia O nein
Migrantinnen- und Migrantenorganisationen* @ ja O nein

Voraussichtliche Anzahl Teilnehmende insgesamt=*

| Voraussichtliche Anzahl Teilnehmende insgesarfit

Ziele [ Inhaltlicher Schwerpunkt=*

‘ Ziele / Inhaltlicher Schwerpunkt (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ [l

Inwieweit ist das Projekt geeignet strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungen zu verbessern?*

Inwieweit ist das Projekt geeignet, strukturelle Integrations- und Teilhabebedingungefi'zu verbessern? (Bitte kurz und stichwortartig) ‘ i
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HESSEN

- - Anfrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe™

EINE INFORMATIONEN

\BEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIE! AMGABEN 2023

len {Sicherstellung Gesamtfinanzierung).

Machfolgend sind alle mit der M
: idiums Darmstadt.

Weitzre Ausfihrungen zu dan f

AUSGABEN DES PROJEKTES

& Miedésehen T

Personalauspaben + Hinzufiigen T Lischen

Genaue Bezeichnung de: tion Bemerkung Betrag in Euro

'S
) | Genaue Bezeich

wng der Position | | Bemerkung | | Betragim Euro |

Gesamtsumme der Personalausgaben in Euro

Sachliche und Sonstige Verwaltungsausgaben 4+ Hinzufiigen & Az dschen [

Genaue Bezeichnung der Position Bruttobetrag in

O Genaue Bezeichnung der Position | | Brutfobetrag in Euro

Gesamtsumme der Sachliche und Sonstige Verwaltungsausgaben in Euro

Beantragung der Verwaltungsk ischale? (nur .Overhead-Kosten™, also indirekte Kosten, die dem Projekt nicht direkt zugeardnet werden knnan)®

O ia
oL
) nai
(O nein

Gesamtausgaben in Euro*

EINNAHMEN DES PROJEKTES

Eigenmittel in Euro

Eigenmitte! in Euro

Weitere Einnahmen -+ Hinzufiigen T Léschen & Ale léschen [
Bezeichnung der Position Bemerkung Betrag in Euro
O o | | EBemerkung | | Betrag in Euro

Gesamteinnahmen in Euro

Hohe der beantragten Landeszuwendung in Euro (2023)*

| Hihe der beanfragien Landeszuwendung in Evro (2023)

WIR-Maknahme keine weiteren hessischen Landesmitte] fieen (Ausschiuss Doppelfordarung).*

wird versichert, dass in die beantragte

nem | i

= breche =) Zwischens
| (¥) Abbrechen || (& Zwischens

Hife Daten Impressum



Informationen

Eitte pro Person auchiAngaben zu Enfgeltgruppe u. Stellenanteilen,

Schiiellen



Infermationen

alfe ‘Genaue g de ind Angaben zu den jeweiligen Kosienpositionen zu machen. Bei anfallenden

Schiiellen



Informationen

In der 5 = 'Bemerkung' sind'genauere Angaben zu den jewelligen Einnahmeposifionen zu fatige

Schiieflen



Informationen

Die Landes: sung befragt in der

Schiiellen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe” B

LGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALEZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023 ANLAGEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

« Formlose aussagekraftige Projektkonzeption. Bel mehrjahrigen Malknahmen ist die Finanzplanung fir den geplanten
Projektzeitraum nach Jahren darzustellen. (Inhalte s. Nm_ 42 4 4 2 WIR-Richtlinie als PDF-Dokument) (verpflichtend)
Aktuellster Auszug aus dem Vereinsregister/Handelsregister (verpflichtend)

Aktuellste Vereinssatzung (verpflichtend)

Nachweis Uber die Gemeinnitzigkeit vom Finanzamt (verpflichtend)

Bestatigungs- bzw. Abstimmungsschreiben der kommunalen Stelle (kann ggf. nachgereicht werden) (optional)

Anlagen™ <+ Hinzufigen D o@ibeiten

Dateiname Dateityp Angelegt am

Keine Daten
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR - Vielfalt und Teilhabe”

@ - @D - @D - @D D -D-@
TATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN WEITERE ANGABEN

ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN 2023 AMNLAGEN ERKLAERUNG
IMit der nachfolgenden Erklarung geben Sie Ihr Einverstandnis, dass der Name des Projekitragers, der Durchfuhrungsort sowie die Projekib&zeichnung

in die Hessenkarte .\WIR-Projekte in Hessen® ibernommen werden. Die Hessenkarte wird auf der Website Integrationskompass und zusatzlich fir
IMigrantenorganisationen auf der Webseite des Kompetenzzentrums Vielfalt Hessen erscheinen.

[ ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Name des Projektiragers, der Durchfihrungsort sowie die Projektbezeichnung in die Hessenkarte
WIR-Projekte in Hessen® Obermnommen werden.*
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