
 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung nach den Fördergrundsätzen Integration des 

Landkreises Ravensburg 

 

1. Allgemeine Angaben 

Name der Initiative / Organisation: _____________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer / E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

Bank: ____________________________________________________________________________ 

Kontonummer/IBAN:_________________________________________________________________  

BLZ / BIC: _________________________________________________________________________ 

 

2. Angaben zur Maßnahme 

 

a) Förderung der Helfer- und Freundeskreise Asyl (Förderschwerpunkt 2.4) 

 

Förderjahr:_____________________________________ 

Anschrift der Unterkunft (vorläufige Unterbringung) in unserem Wirkungskreis:: 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Gesamtquote der Flüchtlinge in unserem Wirkungskreis (in vorläufiger und/oder Anschlussunterbringung) 

(wird ggf. vom LRA eingetragen): __________________________________________________________  

Aktivitäten des Helferkreises (z. B. Deutschförderung, Sportangebote, etc.) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Anzahl der Ehrenamtlichen: __________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________   __________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 


