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Fachberatungsdienst Zuwanderung, Integration und Toleranz im Land Brandenburg            
 
 
FaZIT, Zum Jagenstein 3, 14478 Potsdam   
   
 
     
 
 

 
 

Antrag auf Fördermittel aus dem „Aktionsfonds für Mikroprojekte“ 
           

Haushaltsjahr: ..........2010.................... 
 
 
1. Antragsteller 
 
Name/ Bezeichnung: 
 
 
Anschrift des Antragstellers: 
(Straße, PLZ, Ort, Landkreis/kreisfreie Stadt) 
 

 

 
Auskunft erteilt: Telefon: 
 
e-Mail: 

Bankverbindung: 

Kreditinstitut: 

Bankleitzahl: Konto-Nummer: 

Bezeichnung des Kontoinhabers: 

 
 
2. Maßnahme 
 
Bezeichnung des Projektes: 
 
 

Maßnahmezeitraum vom: bis: 

 

Zum Jagenstein 3
14478 Potsdam

Tel: 0331 9676250
Fax:0331 9676259

e-mail: info@fazit-brb.de
Internet: www.fazit-brb.de
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3. Gesamtkosten (in €): 

3.1. beantragte Zuwendung (in €): 

4. Finanzierungsplan 

4.1. Gesamtkosten (wie Nr. 3.)  € 

4.2. Eigenmittel  € 

4.3. 

Leistungen Dritter  
 
 
 

 € 

4.4. Beantragte Zuwendung FaZIT (wie Nr. 3.1.)  € 

 

5. Ausgabengliederung 

 Kostenposition in € 

1.   

2.   

3.   

…   
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 Summe (wie Nr. 4.1.)  

6. Begründung 

Projektbeschreibung zur Notwendigkeit der Maßnahme  
- Beschreibung des Projektes,  
- Ziel der Maßnahme,  
- Zielgruppe,  
- Verhältnis Zuwanderer/Einheimische,  
- Kooperation bei der Umsetzung der Maßnahme 
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7. Erklärung 
 
Der Antragsteller erklärt, dass 
 

1. mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und vor Bekanntgabe der Bewilligung ohne 
vorherige Zustimmung nicht begonnen wird;  
 

2. die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind, 
 

3. kein gleichlautender Antrag bei anderen Zuwendungsgebern gestellt wurde. Sofern Förderan-
träge für dasselbe Vorhaben an öffentliche Stellen gerichtet wurden, sind diese unter Nr. 4.3. 
entsprechend aufzuführen. 

 
4. er mit der Veröffentlichung von Daten über die Höhe der Zuwendung, den Zweck der Förderung 

einverstanden ist.  
 

5. die fristgerechte Abrechnung des Mikroprojektes mit Originalbelegen nachgewiesen wird 
 

 
 
.................................................. ........................................................ 
 (Ort, Datum) (Unterschriften der nach den gesetzlichen Bestim- 

mungen /Statuten des Antragstellers zur Vertretung 
berechtigten Personen) 

 
 

.................................................................................... 
Bitte Unterschrift(en) in Druckschrift wiederholen 

 
 
 


