Caritasverband flr die Diézese Limburg e. V.

Migration/Sozialrecht m &y
GraupfortstraRe 5 . . A
65549 Limburg Bistum Limburg [[l (] ||

Fonds Partnerschaft mit Fluchtlingen (PmF)

Besonderes Projekte’

Antrag fur Fordermittel 20
in der Migrationsarbeit, Flichtlings- und Aussiedlerhilfe

Die Antragsformulare sind vollstandig ausgefullt und unterschrieben (und gegebenenfalls

mit Stempel) fristgerecht an pmf@dicv-limburg.de und an die Kolleg*innen beim zustan-

digen Ortscaritasverband zu schicken. Die E-Mail-Adressen der Ansprechpartner*innen
finden Sie im PmF-Informationsblatt!2

l. Trager der MaBnahme:

Ansprechpartner*in:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Il. Zahlungsempfanger*in:

V. Zielgruppe:

voraussichtliche Teilnehmer*innenzahl:

VI. Laufzeit des Besonderen Projektes:

"Jedes Projekt bitte einzeln beantragen. Aufgrund der hohen Anzahl von Flichtlingen aus der Ukraine sind
Fristen fir Antragstellungen voriibergehend ausgesetzt. Antrage werden jederzeit entgegen genommen und in
einem beschleunigten Verfahren entschieden.

2 Detaillierte Informationen finden Sie im PmF-Informationsblatt zum Downloaden HIER]



http://www.dicv-limburg.de/
http://www.lohro.de/wp-content/uploads/2014/08/Kinder_Eine_Welt-klein.jpg
https://www.dicv-limburg.de/unsere-leistungen/geschaeftsbereiche/soziale-sicherung-armut-und-migration/migration-sozialrecht/partnerschaft-mit-fluechtlingen/partnerschaft-mit-fluechtlingen

VII. Gesamtkosten der MalRnahme

Gesamthonorar:
Stundenhonorar.
Sachkosten-

VIII. Eigenmittel:

IX. Drittmittel: o

beantragt[l zugesagt[l

X. Beantragte PmF-mittel: - ___
Honorare:
Stundenhonorar: e
Sachkosten: o

XI. Kooperationspartnerin: .~~~

XIl. Welche Ziele werden verfolgt:

XIII. Geplante Umsetzung des Besonderen Projektes (aussagekraftige Beschreibung):

(FUr mehr Text steht lhnen auch die nachste Seite zur Verfligung)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift



Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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