
Integrationsprojekt im Rahmen des Integrationsbeirates im Stadtbezirk Buchholz-Kleefeld 
lfd. Nr.: 

 
Name und Anschrift des 

Antragstellers 

 

 

Ansprechpartner/in  

 

Telefon / E-mail  

 

Name des Projektes  

 
Was soll mit dem Projekt erreicht 

werden? Integrationsansatz 

 

 

Wer soll daran teilnehmen? 
 

 
 
 
 
 
Kurzbeschreibung des Projektes, 

was wird gemacht? 

 

 

Wo wird es stattfinden? 
 



 

Kosten (bitte aufführen: Miete, 

Honorar, Material, Werbung…): 

 

 

Kofinanzierung, Wer zahlt noch für 

das Projekt? Eigenmittel: 

 

 
Wurde der Antrag auch bei einer 

anderen staatlichen Einrichtung 

gestellt? Wurde ihm stattgegeben 

und wenn ja, in welcher Höhe? 

Wenn nein, warum wurde er 

abgelehnt? 

 

Beantragte Summe 

(max. 3.000,-€) 

 

 
 

 
Bemerkungen: 
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