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Freiwilligenagentur in der 

Samtgemeinde Bersenbrück 

 

Ansprechpartnerin: Marion Korte 

 

Lindenstraße 2, 49593 Bersenbrück  

Tel. (05439) 962-155 

E-Mail: freiwilligenagentur@sgbsb.de 

 

 

 

 

Antrag auf Projektförderung 

Interkulturelle Woche 2025 

 

 

 

 

1. Angaben zum Veranstalter 

 

Gruppe / Verein / Einrichtung: ________________________________________ 

Ansprechperson: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________ 

 

Bankverbindung (für die Erstattung der Kosten) 

 

KontoinhaberIn: _____________________________________________ 

Name der Bank: _____________________________________________ 

IBAN:   _____________________________________________ 

 

Dürfen die Kontaktdaten der Ansprechperson (Name, E-Mail-Adresse oder 

Telefonnummer) im Programm-Flyer der IKW veröffentlicht werden? 

 

☐ Ja, Name und E-Mail-Adresse 

☐ Ja, Name und Telefonnummer 

☐ Nein 
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2. Angaben zur Veranstaltung 

Titel *:    _________________________________________ 

Beginn * (Datum, Uhrzeit): _________________________________________ 

Ende * (Datum, Uhrzeit): _________________________________________ 

Durchführungsort * (Bezeichnung und vollständige Adresse):  

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Beschreibung der Veranstaltung: 
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Kurzbeschreibung der Veranstaltung für den Programm-Flyer * 

 (2 – 3 Sätze, max. 300 Zeichen, ggf. Altersbeschränkung, Kostenbeitrag etc. angeben) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sollen sich die Teilnehmenden zu der Veranstaltung anmelden? 

 ☐ Ja 

 ☐ Nein 

 Wenn ja, bitte ausfüllen:  

 Bis wann? *  ______________________________ 

 Bei wem? * ______________________________ 

 

 Unter welcher Telefonnummer oder E-Mail- Adresse? * 

 ________________________________________________________________ 
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3. Kosten und Finanzierungsplan 

 

Ausgaben Beschreibung (Ausgaben wofür?) Beträge in Euro 

Personalkosten   

Reisekosten   

Öffentlichkeitsarbeit   

Arbeits- und 

Verbrauchsmaterialien 

  

Verpflegungskosten   

Mietkosten   

Sonstige Kosten   

   

Gesamtkosten (max. 300€)  

 

 

__________________    ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Den ausgefüllten Antrag entweder per Post oder per Mail bitte bis zum 20.07.2025 

an die Freiwilligenagentur schicken.  

 

*Angaben werden so wie hier angegeben im Programm-Flyer zur IKW abgedruckt 

 

 

• Ich/Wir versichern die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.  

• Mir/Uns ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Förderung besteht.  

• Ich/Wir werden in unseren Publikationen und in der Pressearbeit auf die 

Förderung hinweisen.  


	Gruppe  Verein  Einrichtung: 
	Ansprechperson: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummer 1: 
	Telefonnummer 2: 
	KontoinhaberIn: 
	Name der Bank 1: 
	Name der Bank 2: 
	undefined: 
	Beginn  Datum Uhrzeit: 
	Ende  Datum Uhrzeit: 
	Durchführungsort  Bezeichnung und vollständige Adresse: 
	Beschreibung der Veranstaltung: 
	2  3 Sätze max 300 Zeichen ggf Altersbeschränkung Kostenbeitrag etc angeben: 
	Bis wann: 
	Bei wem: 
	Unter welcher Telefonnummer oder EMailAdresse: 
	Beschreibung Ausgaben wofürPersonalkosten: 
	Beträge in EuroPersonalkosten: 
	Beschreibung Ausgaben wofürReisekosten: 
	Beträge in EuroReisekosten: 
	Beschreibung Ausgaben wofürÖffentlichkeitsarbeit: 
	Beträge in EuroÖffentlichkeitsarbeit: 
	Beschreibung Ausgaben wofürArbeitsund Verbrauchsmaterialien: 
	Beträge in EuroArbeitsund Verbrauchsmaterialien: 
	Beschreibung Ausgaben wofürVerpflegungskosten: 
	Beträge in EuroVerpflegungskosten: 
	Beschreibung Ausgaben wofürMietkosten: 
	Beträge in EuroMietkosten: 
	Beschreibung Ausgaben wofürSonstige Kosten: 
	Beträge in EuroSonstige Kosten: 
	Beträge in EuroGesamtkosten max 300€: 
	Ort Datum: 
	Anmelden?: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


