Verein flr Stadtepartner-
schaften Limburg e.V.

Limburg - Sainte Foy-lés-Lyon - Lichfield - Oudenburg

Antragsformular
Zuschiisse flir Begegnungen & Aktivitaten

Verein fiir Stadtepartnerschaften Limburg e. V.
1. Angaben zur antragstellenden Organisation
Name der Schule / des Vereins / der Organisation / Gruppe:

2. Angaben zur geplanten Begegnung
2.1 Art der Begegnung (bitte ankreuzen)

. Schiilerbegegnung / Schulgruppe

. Vereins- oder Organisationsbegegnung

. Personengruppe

. Gegenbesuch einer Gruppe aus der Partnerstadt
. Schul- oder Berufspraktikum (mind. 2 Wochen)
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2.2 Partnerstadt / Partnergemeinde

2.4 Anzahl der Teilnehmenden

Erwachsene: ............... Jugendliche: ...............

3. Programmdaten
3.1 Vorlaufiges Programm (Kurzbeschreibung)
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4. Forderkriterien (Pflichtangaben)
(geméB § 1 und § 3.3 der Richtlinie)
4.1 Interkultureller Austausch / Bildungsauftrag

Bitte kurz darstellen, welcher padagogische oder interkulturelle Inhalt
erflllt wird:

4.2 Mehrwert fiir den Partnerschaftsverein

(z. B. Offentlichkeitsarbeit, neue Zielgruppen, Stérkung der Partnerschaft)

4.3 Nur bei Schulgruppen:
Handelt es sich um eine Abschlussfahrt?

° Ja
. Nein
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5. Finanzielle Angaben
5.1 Kostenvoranschlag (Pflichtangabe)
Gesamtkosten der MaBnahme: ..o e €

Kurze Aufschliisselung (z. B. Fahrt, Unterkunft, Verpflegung):

5.2 Bereits beantragte/erhaltene Zuschiisse (Subsidiaritat geman

§ 3.1)

Bitte alle Férderquellen angeben (Jugendplane, Verbande, LSB,
Eigenanteile etc.):
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