
 

 
Städtepartnerschaften und 
internationale Beziehungen 

Telefon: 06151 13-2321 
Telefax: 06151 13-2206 
 

E-Mail:      info@darmstadt.de 
Internet:    www.darmstadt.de 

 

 

 
 
 
Hauptamt Postfach 11 10 61     
 64225 Darmstadt   

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
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Der Magistrat 

 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen 

 
 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses  
gemäß der Richtlinien für die Förderung von Maßnahmen im Rahmen der  
Darmstädter Städtepartnerschaften 
 
1.   Träger bzw. Veranstalter der Partnerschaftsbegnung: 

Träger bzw. Veranstalter 

      
Ansprechpartner 

      
Adresse 

      

 
2.   Name und Anschrift des Austauschpartners: 

Institution 

      

Ansprechpartner 

      

Adresse 

      

 

3.   Erstkontakt:     ja         nein Austausch seit: 

Datum  

           
 
4.   Art der Begegnung:    Jugend  

       Sport 

       Kultur 

       Sonstiges:        

 

5.   Geplantes Programm: 
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6.   Teilnehmerzahl der Gäste (bei Begegnungen in Darmstadt): 

      Jugendliche       Erwachsene  

 
      Teilnehmerzahl der Darmstädter (bei Reisen in eine Partnerstadt): 

      Jugendliche       Erwachsene  

 

7.   Beginn und Ende der Reise bzw. Veranstaltung: 

Beginn 
Datum 

      Ende 
Datum 

      

 
8.   Fahrtkosten bzw. Programmkosten:          Euro 
 
9.   Finanzierungsplan: 

      

      

      

      

10.  Gewünschte Unterstützung:  

         Fahrtkostenzuschuss                 Empfang                 Aufenthaltskostenzuschuss 

11.  Ergänzungen und Bemerkungen: 

      

      

      
 
12.  Bankverbindung: 

Kontoinhaber  Geldinstitut 

Bankleitzahl  Kontonummer 

 
13.  Wir erklären uns mit den allgemeinen Bewilligungsbedingungen der Wissenschaftsstadt  
       Darmstadt einverstanden. 
 
 
 
 

Darmstadt, den 

Datum   

   Stempel und Unterschrift 
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