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Förderantrag

Für einen Zuschuss zur Unterstützung ehrenamtlicher Sprachförderangebote im Integrations- und Migrationsbereich (2021)

Mit diesem Formular können Sie als Anbieterin oder Anbieter ehrenamtlicher Sprachkurse einen Antrag auf Bezuschussung ihres Angebots stellen. Bitte füllen Sie den Antrag nur soweit aus, wie die Angaben auf Ihr Projekt passen, und schicken Sie ihn postalisch oder per E-Mail an:
Karin Schneider I Sachgebietsleitung Integration und Soziale Betreuung
Amt für Migration und Flüchtlinge I Wittlensweilerstraße 3 I 72250 Freudenstadt
Telefon: 07441 920-6151 I E-Mail: k.schneider@kreis-fds.de


Das Projekt wird durchgeführt von (Zutreffendes bitte ankreuzen):


	☐ Institution
	Name:________________________________________


	☐ Asylkreis / Ehrenamtskreis
	Name:________________________________________




Kontaktdaten Ansprechpartner/in (für Rückfragen zum Projekt):


__________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________
E-Mail

__________________________________________________
Anschrift (für die Zusendung des Ablehnungs- oder Zuwendungsbescheids)

__________________________________________________
Telefon (optional)


Höhe des beantragten Zuschusses (insgesamt):___________________________ €


Den Betrag bitte auf folgendes Konto überweisen:

Kontoinhaber:____________________________________________________________________________________________________
IBAN:__________________________________________________________________________________________________________
BIC:___________________________________________________________________________________________________________
Bankname:______________________________________________________________________________________________________
Verwendungszweck_______________________________________________________________________________________________

Kurzbeschreibung des Projekts (Umfang – eingesetztes Personal – Regelmäßigkeit – Durchführungszeitraum – Veranstaltungsort):

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


Gibt es Kooperationspartner/innen, die an der Planung und/oder Durchführung des Projekts beteiligt sind? (z.B. Schulen, Wohlfahrtsverbände, andere Ehrenamts- oder Asylkreise, usw.)

	Nein
	Ja

	☐
	☐



Falls ja, welche:___________________________________________________________



Das Projekt richtet sich an (Mehrfach-Nennungen möglich):

	Asylbewerber/innen (ohne Anerkennung)
	☐

	Geduldete und/oder subsidiär Schutzberechtigte
	☐

	Menschen mit Flucht-und/oder Migrationshintergrund
	☐

	Zusätzlich: An Personen aus den Regelstrukturen**
	☐



** Personen ohne „spezifischen“ Migrationshintergrund, z.B. Schüler/innen,
die Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache haben, unabhängig von ihrem
kulturellen Kontext


Das Projekt richtet sich speziell an (z.B. Spätaussiedler/innen, Frauen mit Kindern, Jugendliche, usw.): 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Der beantragte Zuschuss soll verwendet werden für (falls möglich, bitte einzelne Posten auflisten, z.B. Lernmaterialien):

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________
Ort, Datum


_____________________________________________________
Unterschrift Antragssteller/in
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Datenschutzrechtlicher Hinweis
Die Angabe Ihrer personenbezogenen Daten (Name, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie Kontodaten) dient ausschließlich dem beschriebenen Zweck; dies umfasst die Kontaktaufnahme im Rahmen des Antrags und die Überweisung des Kostenzuschusses auf das angegebene Konto. Die Daten werden von uns weder digital abgespeichert noch anderweitig weiterverarbeitet und auch nicht an Dritte weitergegeben.
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