
E-Mail:

Stadt Münster
Amt für Bürger- und Ratsservice
Büro Internationales
Klemensstraße 10
48143 Münster

Antrag auf finanzielle Förderung einer „Begegnung“ gemäß der Richtlinien zur
Förderung der internationalen Beziehungen der Stadt Münster

1. Antragsteller*in

Verein, Institution, Verband, Initiative:

Kontaktperson:

Anschrift:

Telefon:

2. Angaben zur Begegnung

Anlass: Zeitraum (von - bis)

Ort: Partnerorganisation in der Partnerstadt:

Voraussichtlicher Termin eines Gegenbesuchs:



3. Anzahl der Teilnehmenden 

Gesamtzahl (bitte getrennt nach Nationen): Altersspanne:

4. Geplantes Programm (bitte hier eintragen oder beifügen)

5. Bankverbindung

Kontoinhaber*in:

IBAN:

6. Folgende weitere Zuschüsse sind oder werden beantragt (z. B. Erasmus, DPJW, DFJW etc.):

__________________________________
Datum Unterschrift 
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