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Antrag auf eine Förderung der Stadt Filderstadt nach den Richtlinien „Förderfonds 

Vielfaltskonzept“ zur Umsetzung der im Vielfaltskonzept beschlossenen 
Entwicklungsziele und Maßnahmen 

 

Name, Vorname, Anschrift und E-Mail-Adresse des Vereins/der Organisation/Gruppierung/ 
Initiative:  

Kontaktperson/Telefonnummer/E-Mail-Adresse:  

 

Bankverbindung des Vereins/der Organisation/Gruppierung/Initiative:  

 

 

Hiermit beantragt unser Verein/unsere Organisation/Gruppierung/Initiative eine Förderung für  

□ eine einmalige Anschaffung (Sachausgaben)  

□ ein Angebot/Projekt/eine Maßnahme  

□ eine öffentliche Veranstaltung  

 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben werden bestätigt. Die Richtlinien zur Förderung von 
Angeboten, Projekten, Veranstaltungen und Maßnahmen im Rahmen der Umsetzung des 
Vielfaltskonzeptes in Filderstadt habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 

Die Belege/Nachweise werden auf Anfrage eingereicht. 

 

______________________________________                                             _____________________________  

Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift  

 

Achtung: Eine doppelte Förderung durch die Stadt Filderstadt ist ausgeschlossen (siehe 
Förderrichtlinien). 

Amt für Integration, Migration 
und Soziales 

Martinstraße 5  
70794 Filderstadt  

E-Mail: amt50@filderstadt.de  
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1. Förderung für eine einmalige Anschaffung (Sachausgaben)  

 

Art der Anschaffung: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Die Anschaffung wird benötigt für: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Kosten insgesamt: ______________ € 

Bitte legen Sie den Kostenvoranschlag bei. 

 

2. Förderung für ein Angebot, ein Projekt, eine Maßnahme  
 

Titel des Angebots/Projekts/der Maßnahme:  
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ziele des Angebots/Projekts/der Maßnahme (in Stichworten): 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(ausführliche Beschreibung bitte beilegen)  

 

Zielgruppe(n) des Projekts:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Geplante Teilnehmer*innenzahl: ___________ Personen 

 

Alter der Teilnehmer*innen: von ___________ Jahren bis ______________ Jahren.  
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Welches/welche der folgenden Handlungsfelder des Vielfaltskonzepts ist/sind betroffen? 

Sprache und Bildung ☐    Ausbildung und Arbeit ☐       Sport und Gesundheit ☐ 

Bürgerschaftliches Engagement und Teilhabe ☐   Begegnung und Austausch ☐ 

Wohnen ☐ 

Welches/welche der Querschnittsthemen des Vielfaltskonzeptes werden mit bearbeitet? 

Information, Kommunikation, Vernetzung  ☐                    Antidiskriminierungs-/Antirassismusarbeit  ☐ 

Interkulturelle Öffnung ☐                    Gender Mainstreaming ☐ 

 

Grober Zeitplan (inklusive geplanter Beginn) für die Umsetzung des Angebots/Projekts/der Maßnahme 
(in Stichworten):  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Kooperationspartner*innen:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Geplante Ansprechperson des Angebots/Projekts/der Maßnahme:  

_________________________________________________________________________________ 

 

Bitte legen Sie die geplante Kostenaufstellung bei. 

 

3. Förderung für eine öffentliche Veranstaltung  

Titel der Veranstaltung: ____________________________________________________________ 
(bitte Programm/Flyer beifügen) 

 

Geplanter Termin: ___________________________________________ 

 

Ort der Veranstaltung:  __________________________________________ 
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Inhalt/Ziele der Veranstaltung (in Stichworten): 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Zielgruppe(n) der Veranstaltung:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Geplante Teilnehmer*innenzahl: ___________ Personen 

 

Alter der Teilnehmer*innen: von ___________ Jahren bis ______________ Jahren.  

 

Welches/welche der folgenden Handlungsfelder des Vielfaltskonzepts ist/sind betroffen? 

Sprache und Bildung ☐    Ausbildung und Arbeit ☐       Sport und Gesundheit ☐ 

Bürgerschaftliches Engagement und Teilhabe ☐   Begegnung und Austausch ☐ 

Wohnen ☐ 

Welches/welche der Querschnittsthemen des Vielfaltskonzeptes werden mit bearbeitet? 

Information, Kommunikation, Vernetzung  ☐                    Antidiskriminierungs-/Antirassismusarbeit  ☐ 

Interkulturelle Öffnung ☐                    Gender Mainstreaming ☐ 

 

Kooperationspartner*innen:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Geplante Ansprechperson für die Veranstaltung:  

_________________________________________________________________________________ 

 

Bitte legen Sie die geplante Kostenaufstellung bei. 
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