
 

1/2 

 

 

Veranstaltungen mit RuN Teams oder Religiöser Feste 2022 

Antrag auf Förderung einer Veranstaltung 

(bitte mind. 6 Wochen vor Veranstaltungsdatum per Mail an: jh@abrahamisches-forum.de oder per Fax an: 06151-39 19 740) 

 

Angaben zur geplanten Veranstaltung (ggf. Veranstaltungsbeschreibung beilegen) 

Titel/Thema der Veranstaltung _____________________________________________________________________ 

Einrichtung und Ort ____________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsart ____________________________________________________________________________ 

Datum der Veranstaltung    ______________        Uhrzeit   _____________          Dauer in Minuten    ______________ 

Zielgruppe   ____________________________________________________________________________ 

 

Kurzbeschreibung der Veranstaltung (ggf. separates Veranstaltungskonzept beilegen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur Ansprechperson/ Organisation 

Name, Vorname _________________________________________________________________________________ 

Einrichtung    _________________________________________________________________________________ 

Adresse   _________________________________________________________________________________ 

Telefon    _________________________________________________________________________________ 

E-Mail    _________________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum ________________________  Unterschrift _______________________________________ 
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Angaben zu den Referierenden 

 

Referierende/r 1 

Name und Einrichtung ____________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift ____________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsstatus  __  voll freiberuflich tätig   __  sonstiges 

 

Referierende/r 2 

Name und Einrichtung ____________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________________ 

Aktuelle Anschrift ____________________________________________________________________________ 

Beschäftigungsstatus  __  voll freiberuflich tätig   __  sonstiges 

 

 


