Sl ll MUNSTER

Stadt Minster

Amt fur Burger- und Ratsservice
Biro Internationales
Klemensstral3e 10

48143 Minster

Antrag auf finanzielle Forderung eines Projektes gemalR der Richtlinien zur
Forderung der internationalen Beziehungen der Stadt Minster

1. Antragsteller*in

Verein, Institution, Verband, Initiative:
Kontaktperson:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

2. Partnerorganisation in der Partnerstadt
erste Kontaktaufnahme im Jahr:

3. Angaben zum Projekt

Titel: geplanter Zeitraum (von - bis)

Ort Anzahl der Teilnehmenden (bitte getrennt nach Nationen):



Projektbeschreibung: (bitte hier eintragen oder beifiigen)

Gibt es Plane fur die weitere Zukunft der Zusammenarbeit? Wenn ja, welche?



4. Finanzierungs- und Kostenplan
4.1 Kostenplan

Fahrtkosten: Euro
Unterkunft: Euro
Verpflegung: Euro
Programmkosten: Euro
Verwaltungskosten: Euro

Sonstige Kosten (bitte detailliert benennen):

Euro

Euro

Euro
Gesamt: 0,00 Euro
4.2 Finanzierungsplan
Beantragter Zuschuss (Stadt Minster): Euro
Drittmittel/Zuschiisse (bitte detailliert benennen):

Euro

Euro

Euro
Eigenmittel: Euro
Teilnahmebeitrage: Euro
Gesamt: 0,00 Euro

5. Bankverbindung

IBAN:

Kontoinhaber*in:

Datum Unterschrift

Formular drucken Eintrdge l6schen
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