
Antragsformular Förderpauschale Integrative Teilhabe (FIT) 

O FIT für’s Ehrenamt 

O Fit für Kunst und Kultur 

 

1. Name des Vereins/der Initiative: 

 

2. Name des Projekts: 

 
 

3. Leitung des Projekts: 

 

Anschrift:    

   

Telefon:   

E-Mail:   

Homepage:   

Bankverbindung:  

Geldinstitut          _____________________ 

IBAN:                  ______________________ 

Ansprechpartner: 

Name(n):   

  

Telefon:   

E-Mail:   

 

Ziele des Projekts: 

 Migranten die Teilnahme ermöglichen                 Raum für Begegnung/soziale Kontakte schaffen 

 Gewinnung Ehrenamtlicher                                  Thema Integration stärken 

 Netzwerkarbeit ausbauen                                     Weiterbildung/Qualifizierung ermöglichen 

 Gewinnung neuer Vereinsmitglieder 

 sonstiges, und zwar:  

 

 

Zielgruppe: 

 

 



Erwartete Teilnehmerzahl insgesamt: 

 

Erwartete Teilnehmerzahl mit Flucht- /Migrationshintergrund: 

 

Gesamtdauer des Projekts: 

 

Zu fördernder Zeitraum: 

Kooperationspartner: 

 

  

 

Beschreibung der Projektinhalte  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Maßnahmen / Angebotene Leistungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einnahmen / Ausgaben: 

Einnahmen (z.B. Teilnahmegebühren) insgesamt (detaillierte Auflistung): 

 

 

Ausgaben insgesamt (detaillierte Auflistung der Kosten des Projekts):  

 

Beantragter Betrag: 

 

Sonstige Finanzierungsquellen, falls vorhanden: 

 

 

Ich bestätige, dass die beantragten Gelder ausschließlich für das o.g. Projekt verwendet 
werden. Nicht verwendete Gelder werden zeitnah, spätestens jedoch bis Ende des 
Folgejahres nach Antragstellung zurückerstattet. 

 

Ort, Datum                                                          Unterschrift 



 

FIT für´s Ehrenamt 

 

O es wird eine Pauschale in Höhe von ____________________ monatlich/jährlich 
genehmigt 

 

O die tatsächlich entstehenden Kosten bis zu einer Höhe von ____________ 

    werden genehmigt (die Belege sind bei der Integrationsstelle vorzulegen) 

 

O der Antrag wird abgelehnt 

 

Pfaffenhofen,  

______________________ 

Unterschrift 

 

FIT für Kunst und Kultur 

  

O es wird eine Pauschale in Höhe von __________________ monatlich/jährlich        
genehmigt 

 

O die tatsächlich entstehenden Kosten bis zu einer Höhe von ____________ 

    werden genehmigt (die Belege sind bei der Integrationsstelle vorzulegen) 

 

O der Antrag wird abgelehnt 

 

Pfaffenhofen,  

______________________ 

Unterschrift 

 

 


