
 ______________________________ 
  Auskunft erteilt 

 ______________________________ 

_______________________________  
Antragsteller/ Antragstellerin

_______________________________ 
Anschrift   Bankverbindung 

An die 
Stadt Iserlohn 
Abteilung Flüchtlingsbetreuung und zentrale Aufgaben (52/4) 
Referent des Integrationsrates 
Werner-Jacobi-Platz 12 
58636 Iserlohn 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses des Integrationsrats der 
Stadt Iserlohn 

1. Maßnahme / Projekt

Bezeichnung: 

Durchführungszeitraum: von   bis 

2. Kurzdarstellung des integrationsspezifischen Zwecks:

3. Finanzierungsplan in EURO 

3.1 Gesamtkosten (ggf. gem. gesonderter Aufstellung 
bzw. Kostenvoranschlag) 

3.2 Leistungen Dritter (z.B. Sponsoren, Spenden, 
Kooperationspartner) 

3.3 Leistungen der Kommune (Anträge in anderen 
städt. Ausschüssen bzw. erhaltene Bewilligungen) 

3.4 Sonstige Einnahmen (z.B. Erlöse durch 

3.5 Beantragte Förderung durch den Integrationsrat 



4. Begründung

zur Durchführung der Maßnahme (z.B.: Wer profitiert von der Maßnahme?, Kooperationspartner, 
Zusammenhang mit anderen Maßnahmen)  

5. Kurzbeschreibung der geplanten Aktivitäten

Die Antragstellerin/der Antragsteller erklärt, dass die in diesem Antrag gemachten 
Angaben vollständig und richtig sind und versichert, dass die Durchführung der 
Maßnahme/des Projektes ohne die Förderung durch den Integrationsrat nicht 
möglich bzw. gefährdet ist. 

________________________________   ________________________________ 
Datum  rechtsverbindliche Unterschrift 

Stand: 15.02.2023
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