INTEGRATION
DURCH SPORT

SPORT:
\) - \ lSF’RICHT ALLE SPRACHEN.

ANTRAG
Eintagige IntegrationsmalRnahme

Veranstalter der IntegrationsmalRnahme:
[IStutzpunktverein (LSB Reg. Nr.):
[CINetzwerkpartner:

[ISportverein:

Ansprechpartner: Name:

Anschrift:

Telefon:
Fax:

Email:

Weitere Kooperationspartner:
(Name / Institution, z.B. Caritas, Kirche)

Art der Eintagigen Integrationsmalf}-

nahme:

Termin: am:

Ort der MalRnahme:

Geschatzte Teilnehmerzahlen: [ois 134, [J14-270.  [28-590. [Jabs9u.

Anzahl Aussiedler: Anzahl Zuwanderer: Gesamt:
(incl. Betreuer) (incl. Betreuer) (incl. Betreuer)

Bankverbindung des Vereins bei (In-
stitut):

BLZ: Konto-Nr.:

Beantragte Bundeszuwendung €
maximal € 200,00

Die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben dieses Antrages werden versichert.

Ort / Datum Verbindliche Unterschrift (und Vereinsstempel)
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