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

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

1. Angaben zur/zum Antragstellenden

Verein, Institution, Verband, Initiative:  

Bevollmächtigte/r Ansprechpartner/in:  

Telefon:  E-Mail:

2. Angaben zur Begegnung

  bis):

 POrt:  dt:

 el:

Voraussichtlicher Termin eines Gegenbesuchs:  

artnerorganisation in der Partnersta

Zeitraum (von –Tit

Anschrift:  



3. Angaben zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus Münster bzw. den Gästen in Münster
(bitte Anmeldeliste beifügen) 

Gesamtzahl (bitte getrennt nach Nationen):  Altersspanne:

4. Geplantes Programm (bitte hier eintragen oder beifügen)

5. Bankverbindung

Kontoinhaber: 

 
 

 __________________________________
atum D Rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller/in 

IBAN:
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