GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN

. LANDKREIS
LORRACH

Antrag auf Gewahrung einer projektbezogenen Zuwendung aus Mit-
teln des Landkreises Ldrrach im Rahmen des Forderkonzeptes ,, In-
tegration von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte im Landkreis
Lorrach® fur das Jahr 2024

Sonstige Integrationsangebote

Die sonstigen Integrationsangebote sollen fir zugewanderte Menschen mit auslandischen Wurzeln
sowie fUr Einheimische zur Verfigung gestellt werden. Angebote kénnen u.a.
sein:  Sportprojekte,  Kreativangebote, freizeitpadagogische MalRnahmen mit integrativen
Inhalten, niederschwellige Begegnungs- und Austauschmdoglichkeiten.

Antragsfrist: 02. Februar 2024

Wichtig:

Bitte reichen Sie den Antrag und den Finanzierungsplan nur in elektronischer
Form ein. Senden Sie die handschriftlich unterschriebenen und eingescannten
Dokumente an die folgende Emailadresse: eva.petersik@loerrach-landkreis.de

Der finanzielle Rahmen fur die Projektforderung liegt zwischen 1.000 € und 10.000 €. Projekte
werden i.d.R. fur ein Jahr bewilligt. Ein Rechtsanspruch auf Forderung besteht nicht.

Jahrlich ist ein Bericht Uber die durchgefiihrten MalRnahmen und die erreichten Wirkungen mit
Kennzahlen sowie ein Finanzbericht Uber die Mittelverwendung anzufertigen.

1. Allgemeine Angaben
Projekt-Titel

Daten des MalRnahmetragers
Name lhrer Organisation

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name Ansprechpartner/in mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Rechtsform
[ Stadt oder Gemeinde
O Wohlfahrtsverband
O Verein
O Andere (bitte eintragen)

¥ Landratsamt Lérrach m Offnungszeiten B Bankverbindung .
Palmstrafie 3, 79539 Lorrach Montag, Dienstag und Freitag 8.00 - 12.30 Uhr Sparkasse Lorrach-Rheinfelden eu ]‘()])t"dn e
Telefon: +49 7621 410-0 Mittwoch nach Vereinbarung IBAN: DE88 6835 0048 0001 0306 75

www loerrach-landkreis.de Donnerstag 8.00 - 12.30 Uhr und 13.30 - 17.30 Uhr SWIFT.BIC: SKLODE 66XXX energy award

-



2. Kurzbeschreibung des Projektes

(Ausgangssituation, Zielgruppe, Dauer des Projektes, konkrete Malinahmen, ehrenamtliches
Engagement)

Bitte zuséatzliches Blatt verwenden

3. Ziele des Projektes

(Welche Wirkungen soll erzielt werden, mit welchen Kennzahlen wird die Wirkung gemessen?)

Bitte zusatzliches Blatt verwenden

4. Finanzierung

Bitte den beigefugten Finanzierungsplan ausfullen und dem Antrag beilegen.

a. Haben Sie sich mit dem Projekt auch bei anderen Férderprogrammen beworben?

OJa O Nein

b. Falls ja, bei welchem/ welchen anderen Férderprogrammen haben Sie sich
beworben?

c. War(en) die Bewerbungen erfolgreich?

OJa O Nein O Ergebnis(se) sind noch offen

Bankverbindung
Zahlungsempfanger IBAN

Es wird bestétigt, dass die vorstehenden und in eventuellen Anlagen zu diesem Antrag ge-
machten Angaben richtig und vollstandig sind.

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der zur rechtsgeschaftlichen Vertretung befugten Person(en)

Ort, Datum Stempel/ Unterschriften(Antragsteller/in)

Anlage: Finanzierungsplan
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