Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Hoxter

Integrationspreis Kreis Hoxter 2021
Motto ,,Gemeinsam statt Einsam*

Senden an: Absender:

Kreis HOxter

ANT)."

—

KULTUR
139X
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HOXTE

Kommunales Integrationszentrum

MoltkestraRe 12

37671 HOxter

Bewerbunasformular fur die K rie 2:

»(Neu-) Zugewanderte, die sich ehrenamtlich engagieren*

» Hinweis: Die Kriterien zu den einzelnen Kategorien entnehmen Sie bitte der Datei
»Kategorien und Kriterien zur Vergabe des Integrationspreises‘ im Download-

Bereich.

Name der Bewerberin/ des Bewerbers:

(Es sind sowohl eigene Bewerbungen, als auch
Vorschlage durch Dritte zugelassen.)

Adresse:

Ansprechpartner/in fur Ruckfragen

E-Mail-Adresse und Telefonnummer

Dauer des Projektes/ der MalBnahme/ der | yon
Aktivitat

bis




Beschreiben Sie kurz das ehrenamtliche Engagement.

Warum sollte diese Bewerbung den Integrationspreis 2021 des Kreises Hoxter
erhalten?

- Sollte der vorgegebene Platz nicht ausreichen, fligen Sie bitte separate Unterlagen bei -

Rechtliche Hinweise (bitte beachten)

Die Teilnahme am Wettbewerb fuhrt zu keinem Anspruch auf Finanzierung an Projekten. Mit der Teilnahme am
Wettbewerb befugt der Urheber die eingereichten Beitrdge zu vervielfaltigen, zu verbreiten, auszustellen.
vorzutragen und ggf. fur diese Zwecke zu bearbeiten. Die Teilnehmer sichern zu, dass Sie die Urheber der
eingereichten Beitrage sind. Sie gewahrleisten, dass durch ihre Beitrage die Rechte Dritter nicht verletzt werden.
Eine Rickgabe der eingereichten Beitrage ist nicht moglich. Die Teilnehmenden sichern auf3erdem zu, dass die




vorgeschlagene Person mit der Bewerbung einverstanden ist. Die Entscheidung der Ablehnung wird nicht

begriindet. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Bitte ankreuzen und mit Unterschrift bestatigen:

O
O

Ich bestétige, dass der Bewerber einverstanden mit der Bewerbung ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben (Projektbeschreibung, Kontaktdaten
etc.) ggf. fur Publikationen und/oder Pressemitteilungen vom Kommunalen
Integrationszentrum des Kreises Hoxter genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Preisverleihung gemachte Fotos
und/oder Videoaufnahmen ggf. fur Publikationen und/oder Pressemitteilungen vom
Kommunalen Integrationszentrum des Kreises Hoxter uneingeschrankt genutzt werden
ggf. auf der Webseite, sowie ggf. ber Social Media Kandle (z.B. Facebook) veroffentlicht
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ich bestatige, dass weder die Projektverantwortlichen noch die Mitglieder der
vorgestellten Projektinitiativen einer extremistischen politischen Vereinigung, einer Sekte
0.a. angehoren. Das Gleiche gilt fir den Bewerber.

Ortund Datum Unterschrift

Gefordert durch:

Ministerium fur Kinder, Familie,

Ministerium fir
Fliichtlinge und Integration Schule und Bildung '
des Landes Nordrhein-Westfalen A des Landes Nordrhein-Westfalen A

KOMM-AN

NRW



	Absender 1: 
	Absender 2: 
	undefined: 
	Bewerbungsformular für die Kategorie 2: 
	Name der Bewerberin des Bewerbers Es sind sowohl eigene Bewerbungen als auch Vorschläge durch Dritte zugelassen: 
	Adresse: 
	Ansprechpartnerin für Rückfragen EMailAdresse und Telefonnummer: 
	von bis: 
	Ort und Datum: 
	Text3: 
	Text5: 
	Check Box6: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off




