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Caritasverband für 
das Bistum Aachen e.V. 
Facharbeit und Sozialpolitik 
Kapitelstr. 3 
52066 Aachen 
 
 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses aus Mitteln des Diözesanen Migrations-
fonds für das Jahr      

1. Antragsteller 

Träger: Name/Bezeichnung/Internetadresse 

      

Anschrift: Straße/PLZ/Ort 

      

Ansprechpartner/in: Vorname Name/Telefon/Fax/E-Mail 

      

Bankverbindung: Bank/IBAN/BIC 
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2. Maßnahme/Projekt (vergl. Anlage 1 und 2)

Bezeichnung: 

Durchführungszeitraum: 

Gesamtkosten 
(lt. Anlage 2)

Beantragter Zuschuss: 

Als Anlagen sind beigefügt: 

1. Kurzbeschreibung der Maßnahme/des Projektes
2. Detaillierter Kosten/-Finanzierungsplan
3. Kurzbeschreibung Zusammenarbeit/Zugehörigkeit zur kath. Kirche im Bistum Aachen
4. Beschreibung der Einbindung in eine regionale Vernetzung

Der Antragsteller erklärt, dass die in diesem Antrag und den Anlagen gemachten Angaben voll-
ständig und richtig sind und er im Falle einer Bewilligung die Richtlinien für die Verwendung von 
Mitteln aus dem Diözesanen Migrationsfonds anerkennt. 

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel 
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Anlage 1 – Kurzbeschreibung der Maßnahme/des Projektes 

Antragsteller:       

Maßnahme:       

Bitte beschreiben Sie kurz die Ausgangssituation, das Konzept und die Ziele der Maß-
nahme/des Projektes und ob haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/innen beteiligt sind. 
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Anlage 2 – Kosten-/Finanzierungsplan 

Antragsteller: 

Maßnahme: 

Ausgaben 

1. Arbeitsmittel für die Maßnahme/das Projekt

2. Externe Beratungskosten/externe fachliche Leistung

3. Honorarkosten (höchstens 15,50 €/Stunde)

4. Telefonkosten Ehrenamtliche (pauschal 10,00 €/Monat je Ehrenamtlichen)

5. Fahrkosten Ehrenamtliche lt. Fahrtenbuch-/liste 0,30 €/KM

6. Werbung/Öffentlichkeitsarbeit

7. Aufwendungen für Ehrenamtspflege

8. Weitere Ausgaben für

Gesamtausgaben 

Eigenmittel 

Drittmittel (z.B. Projektbezogene Spenden, Zuwendung Dritter, Teilnehmergebühren) 

Hinweis: Bitte beachten Sie bei der Erstellung des Antrages beigefügte „Informationen zu Zu-
schussanträgen an den diözesanen Migrationsfonds“ und „Informationen zu Verwen-
dungsnachweisen“ Stand 01/2021 
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