HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren) iy

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES A

Alle mit Stern (%) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Der Online-Antrag kann nicht zwischengespeichert werden. Planen Sie ausreichend Zeit zum Ausfiillen dieses Antrages ein.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

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

[] lch habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.”

AUSWAHL DER FORDERSCHWERPUNKTE

Folgende Malinahmenarten stehen zur Verfiigung
« Forderung der WIR-Koordinationskrafte

« Farderung der WIR-Mitarbeit
» Festbetrag bis maximal 5.000,00 Euro jahrich far Mikroprojekte

MaBnahmenart *
(O WIR-Koordinationskrafte

O WIR-Mitarbeit
@ Festbetrag bis maximal 5.000,00 Euro jahrlich fur Mikroprojekte

GESPEICHERTEN ANTRAG FORTSETZEN

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

Bearbeitung eines gespeicherten Antrags fortsetzen

| () Abbrechen | | E] Zwischenspeichern Nachster Schritt »

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum Fehler melden  Bamiere melden



HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR — Vielfalt und Teilhabe™ (WIR-Vielfaltszentren) L1

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLEMDEN

Mame der Organisation®

Name der Organisation |

@

SITZ DER ORGANISATION
Stralke (Sitz der Organisation) * Hausnummer (Sitz der Organisation)
| Stralle (Sitz der Organisation) | | Ha immer (‘Sitz der Organisation) |
Postleitzahl (Sitz der Organisation)™® Ort (Sitz der Organization) ™
| Postieitzahl (Sifz der Orgar i) | | Ort (Sitz der Organisation) |
WEITERE ANGABEN
Art der Kommune

S
NAME DER ANSPRECHPERSON
Bitte die Kontakidaten des Projekiverantwortlichen einfragen.
Anrede (Name der Ansprechperson)™ Akademischer Titel (Name der Ansprechperson)
| > | v ]
Nachname (Name der Ansprechperson)® Vorname (Name der Ansprechperson)*
| Nachname (Name der Ansprechperson) | | Mamame (Nameder Ansprechperson) |

KONTAKTDATEN DER ANSPRECHPERSON

E-Mail-Adresse (Kontaktdaten der Ansprechperson)™

| E-Mail-Adresse (Kontakidaten der Ansprechperson) |

Telefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Telefonnummer (Kontakidaten der Ansprechperson) |

Mobiltelefonnummer (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Mobiltelefonnummer (Kontakidsten der Ansprechperson) |

Funktionspostfach (Kontaktdaten der Ansprechperson)

| Funktionspostfach (Kontaktdafen der Ansprechperson) |

| (%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichem  Vorheriger Schritt j Nichster Schritt >

Impressum Fehler melden



HESSEN

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR — Vielfalt und Teilhabe™ (WIR-Vielfaltszentren) L

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BAMKVERBINDUNG ANG

BANKVERBINDUNG

Kontoinhabende *

| Kontainhabende |

IBAN*
[ 18an |

Zusatzangaben

| Zusatzangaben

| (%) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichem & Vorheriger Schritt ] Nachster Schritt >

Fehlermelden  Bamiere melden




HESSEN

Antrag auf Gewédhrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR — Vielfalt und Teilhabe" (WIR-Vielfaltszentren) o],

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN EANKVEREBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MER

PROJEKTDAUER FUR MIKROPROJEKT

Geplanter MaRnahmenbeginn (Mikroprojekt)*

[ TEMM s = |

Geplantes Maknahmenende (Mikroprojekt)*

[ TEMM. s 2D

| @ Abbrechen | | [E] Zwischenspeichem { Vorheriger Schritt | Nichster Schritt >

Datenschuiz  Impressum



Informa

Eine Beantragung der Projektmittel ist nur fir ein Haushaltsjahr méglich. DiéProjektmittel fir nachfolgende Haushaltsjahre miissen im Rahmen eines F ages beantrag

Schiieen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe“ (WIR-Vielfaltszentren)

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT, FINANZIELLE

*Welcher Organisationseinheit in der Kommunalverwaltung sind die WIR-Koordinationskréfte bzw. die WIR-Mitarbeit zugeordnet? Wo werden Ausgaben fiir
eventuell beantragte Mikroprojekte verwaltet?

Welcher Organisationseinheit in der Kommunalverwaltung sind die WIR-Koordinationskrafte bzw: die WIR-Mifarbeit zugeordnet? Wo werden Ausgaben fiir B
eventuell beantragte Mikroprojekte verwaltet?

| (X) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichern

£ Vorheriger Schritt J§ Nachster Schritt )

(@ Hiffe  Datenschutz  Impressum

Fehler melden  Barmriere melden



Infermationen

In diesem Feld : mal 500 Zeichen e werden. Bitte Nennung des Fachberei

Schiiefen



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR — Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren)

Ol ) - W - © - @ - ® - ® > .

ALLGEMEINE INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT. FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN FINANZIELLE Al
Nachfolgend sind alle mit der Maltinahme verbundenen (reinen) Personalkosten darzustellen. Sachliche und sonstige Verwaltungsausgaben sind im Rahmen der,
Gesamtfinanzierung sicherzustellen. Eine Darstellung im nachfolgenden Formular kann jedoch entfallen, da diese Ausgaben nicht farderfahig sind.
AUSGABEN DES PROJEKTES

Festbetrag bis maximal 5.000,00 Euro jahrlich fiir Mikroprojekte 1

Betrag 2023 in Euro
@) 5.000.00
Ubersicht der Gesamtausgaben in Euro
Positionsart Betrag 2023 in Euro
Pauschale fior Mikroprojekt 5.000,00

| () Abbrechen | | E] Zwischenspeichemn £ Vorheriger Schritt J§ Nachster Schritt »

Fehler melden  Barmriere melden

(@ Hife  Datenschutz  Impressum
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HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren) iy

D - Y - - Y- - ) - @

INFORMATIONEN DATEN DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELEE ANGABEN - AUSGABEN FINANZIELLE ANGABEN - EINNAHMEN

Séchliche und sonstige Verwaltungsausgaben sind im Rahmen der Gesamtfinanzierung sicherzustellen.

Eigenmittel in Euro (automatische Berechnung) [

Betrag 2023 in Euro

Ubersicht der beantragten Landeszuwendung in Euro (automatische Berechnung)

Positionsart Betrag 2023 in Euro

Pauschale fir Mikroprojekt 5.000,00

[ Es wird versichert, dass in die beantragte WIR-Malinahme keine weiteren hessischen Landesmittel flieen (Ausschiuss Doppelfirderung).”

| (X) Abbrechen | | [E] Zwischenspeichern ¢ Vorheriger Schritt [§ Nachster Schritt »

(@ Hilfe  Datenschutz  Impressum Fehler melden  Bamiere melden



HESSEN

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,WIR - Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren) iy

@9 - @@ - @ - @) @) - @

N DES ANTRAGSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN, FINANZIELLE ANGABEN - EINNAHMEN WEITERE ERKLARUNG

[] Der Abschluss einer Zielvereinbarung zwischen Zuwendungsempfanger (kommunaler politischer Spitze) und dem fiir Integration zustandigen Ministerium wird bzw.
wurde abgeschlossen (s. WIR-Férderrichtlinie Nrm. 4.1.4 und 4.1.9.c)."

| (%) Abbrechen | | 8] Zwischenspeichemn £ Vorheriger Schritt j| Nachster Schritt »




Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Landesprogramm ,,WIR — Vielfalt und Teilhabe® (WIR-Vielfaltszentren)

) i@ - @D s @D - @ - ) - D) @

SSTELLENDEN BANKVERBINDUNG ANGABEN ZUM PROJEKT MERKMALE ZUM PROJEKT FINANZIELLE ANGABEN - AUSGABEN FINANZIELKE ANGABEN - EINNAHMEN WEITERE ERKLARUNG ANLAGEN

FOLGENDE ANLAGEN SIND DEM ANTRAG BEIZUFUGEN

- Im folgenden Formularsegment haben Sie die Maglichkeit Dokumente (z.B. Konzeptionierung WIR-Mitarbeit, Aufgabenbeschreibung WIR-
Mitarbeit, Geplante Mikroprojekte) beizufiigen. (optional)

Dokumente + Hinzufigen . Geafibeiten Losehen [H

Dateiname Dateityp Angelegt am

Keine Daten

| (X) Abbrechen | | 5] Zwischenspeichemn { Vorheriger Schritt § Nachster Schritt )

(@ Hilfe  Datenschuiz  Impressum Fehler melden  Barriere melden



