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(Ggfs. externer)
1. Vorschlagende/r

Name, Vorname
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
E-Mail-Adresse
Verantwortliche/r des
Projektes Gber den Ja

Bewerbungsvorschlag
informiert?

nein

2. Bewerber/in
Verein, Verband, Institution,
Initiative, Stiftung,
Kindergarten, Schule
Privatperson
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
E-Mail-Adresse

Website |hres Projektes

Video beigefugt

*(falls Videos oder Fotos
beigefiigt wurden, geben
Sie bitte auch die
Einwilligungserklarung mit
ab)

3. Ansprechpartner/in
des Projektes / der
Aktivitaten / des
kulturellen Beitrags
Name, Vorname
ggaf. Funktion
Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse




Telefon

4. Titel des Projektes / der
Aktivitaten / des
kulturellen Beitrags

5. Evtl. spezielle Zielgruppe
des Projektes / der
Aktivitaten (z. B. Frauen,
Kinder, Manner, junge
und/oder alte
Menschen,
Herkunftslander etc.)

6. Wie viele Teilnehmende
hat das Projekt / die
Aktivitat insgesamt?

7. Anzahl der engagierten
Mitglieder, die das Projekt
| die Aktivitat aktiv
betreuen

8. Evtl. Laufzeit des
Projektes/ der Aktivitaten
Start- und ggf. Enddatum

9. Besteht eine finanzielle
Unterstiitzung /
Foérderung durch
Kooperationspartner z. B.
Behorden, Gemeinden,
Stadte, Firmen etc.

Ja Nein

Wenn ja, durch wen und in welcher Hohe:

10. Besonderheiten
(Sie konnen lhre
Bewerbung auch

ausfihrlicher auf
max. zwei Din-A4-
Seiten beschreiben
und mit dem
Formular
einreichen.




Mit meiner Unterschrift und der Abgabe der Bewerbung erklare ich mich mit den auf der
Webseite des Wettbewerbs (https://migrationsbeauftragter-niedersachsen.de/fokus-
teilhabe-2026) einsehbaren Teilnahmebedingungen sowie der Datenschutzerklarung

einverstanden.

Name:

Ort, Datum, Unterschrift:

ggf. weitere Person:

Ort, Datum, Unterschrift:
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