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Antrag  

Ehrenamt in der präventiven Integrationsarbeit 

Förderjahr 2025 

Rheinisch Bergischer Kreis 
Amt für Bildung und Integration 
Kommunales Integrationszentrum 
Am Rübezahlwald 7 
51469 Bergisch Gladbach 

1. Antragstellerin/Antragsteller
Name  
(Institution, Verein, Initiative) 

Adresse 

Gemeinnützigkeit ☐ Ja
☐ Nein

Internet-, E-Mail- 
Adresse 

Homepage E-Mail-Adresse

Kontakt Name 

Telefon 

Bankverbindung IBAN:  
BIC:  
Bank: 
Verwendungszweck: 

Wirkungskreis bzw. Ort der 
Maßnahme(n) 
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2. Maßnahme(n)
Bezeichnung / 
angesprochener 
Zuwendungsbereich 
Durchführungszeitraum 
Beantrage Summe in € 
Bestehende Maßnahme ☐ Ja

☐ Nein
Neu geplante Maßnahme ☐ Ja

☐ Nein
Maßnahmenbeschreibung 
Welche Maßnahmen sind geplant? Für welche Zwecke fallen Kosten an? Wie tragen die 
geplanten Maßnahmen zur Integration von Menschen mit Einwanderungsgeschichte, zur 
Förderung des Zusammenkommens oder zu Stärkung des ehrenamtlichen Engagements bei? 
Was ist der präventive Charakter der Maßnahme(n)? 

von bis
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3. Kostengliederung
Kosten für die ehrenamtliche Begleitung 
(max. 50 € Monat/ Person)  
Anfallende Honorarkosten 

Kosten für die Durchführung von Maßnahmen 

Sonstige Kosten 

Gesamtsumme 

4. Weitere Angaben
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4. Erklärungen

Der Antragsteller erklärt, dass 

☐ mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird; als Vorhabenbeginn ist grundsätzlich
der Abschluss eines der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs- und
Leistungsvertrages zu werten

☐ die Rahmenbedingungen zum Ehrenamt im Kontext Prävention des Landes NRW zum 
01.04.2025 bei der Umsetzung der Maßnahme(n) berücksichtigt werden

☐ alle Angaben richtig und vollständig sind
☐ es keine weitere Förderung für dieses Projekt gibt oder – falls doch – alle weiteren

Förderquellen transparent aufgelistet werden. In diesem Fall ist genau zu
kennzeichnen, welche Maßnahmenteile aus den hier beantragten Mitteln finanziert
werden sollen.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift 
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