Antrag
auf Bewilligung von Zuwendungen fir Malinahmen und Projekte zur Férderung

von Akzeptanz gleichgeschlechtlicher Lebensweisen und Geschlechtsidentitat

An die

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD)

Referat 24 — Auslander- und Flichtlingswesen, Soziale Férderungen-
Willy-Brandt-Platz 3

54290 Trier

Projekttitel und Projekttragerschaft (Antragstellende)

Titel des Projekts

Name Antragstellende

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort) und Internetadresse (falls vorhanden)

Zustandige Ansprechperson bzw. MalRnahme-/Projektleitung

Telefon (bitte mit Telefax (bitte mit E-Mail-Adresse
Vorwahl) Vorwahl)

Bankverbindung
Bank BLZ Kontonummer




Beschreibung der geplanten Mal3nahme bzw. des Projekts unter anderem:
Ausgangssituation, angestrebte Ziele, Beginn, Dauer, geplante

Handlungsschritte, Abschluss, Perspektiven
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Finanzierung

Ausgaben
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Einnahmen
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beantragte Landesforderung...........coooveiiiiiiii e EUTO

[ === 5 1 T Euro
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Die Antragsstellenden erklaren, dass die Malinahme bzw. das Projekt noch nicht
begonnen ist und dass es auch nicht vor der Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides bzw. vor der etwaigen Genehmigung des vorzeitigen Beginns

in Angriff genommen wird.

Die Antragsstellenden sind fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug
e Dberechtigt—erbetragt ..................o EUR-
e nicht berechtigt.

Die Antragstellenden versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten

Angaben.

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift)
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