
 
 
 

Konkreter Friedensdienst 
Ein Programm der Landesregierung Nordrhein-Westfalen 

 
 

 
 

durchgeführt von  
 
 

 
 

Regionales Zentrum Nordrhein-Westfalen 
Wallstraße 30 

40213 Düsseldorf 
konkreter-friedensdienst@inwent.org 

Fon  0211  8689  163 
Fax  0211  8689  151 

 
 
 
 

A N T R A G  
auf Zahlung von Zuschüssen für eine 
Begegnungsreise mit Arbeitseinsatz 

in einem Entwicklungsland 
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1. AntragstellerIn bei Gruppen- / Sammelanträgen:  

Bezeichnung der Gruppe und Name einer Kontaktperson 

Name, Vorname / 
Gruppe: 
 

 
 

Straße, Hausnummer: 
                                          
PLZ, Ort:  
 
E-mail: 
Tel.-Nr. : 

 
…………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………

 
2. Beschreibung der Begegnungsreise 

Zielland: 

Zielort: 

Reisedauer vom:                                              bis: 

 
3. Reiseroute     

 Hinreise Datum / Uhrzeit Rückreise Datum / Uhrzeit 
ab     
über     
an     
 
4. Programmablauf (auch längere Zwischenaufenthalte) 

Aufenthalt in: vom: bis: Unterbringung in / bei: 
 
 
 

Sonstige Hinweise zum geplanten Programmablauf 
z.B. Exkursionen, Begegnungen etc. 
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5. Beschreibung des Projektes 

 (Bitte beschreiben Sie ausführlich den derzeitigen Stand der Planung sowie das 
gemeinsam mit der Partnerorganisation angestrebte Ziel und Ihre geplanten Arbeiten 
und Tätigkeiten. In der Regel wird es notwendig sein, weitere Blätter beizufügen) 
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6. Partner / Partnerorganisation im Zielland 

Name / Bezeichnung: 

Anschrift: 

Telefon:                                             Telefax / Email: 

 
 
7. Einladung des Projektpartners  
 
a) ist beigefügt                    oder b) wird nachgereicht    
 
 
 
8. Sonstige Bescheinigungen  
z.B. von der Deutschen Botschaft, einer Nachkontaktstelle der InWEnt gGmbH, einer 
Vertretung der Deutschen Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit sind beigefügt: 

 
 
 
 
 
 

 
9. Partnerleistungen 
Der Partner hat sich bereit erklärt, gegenüber den Programmteilnehmerlnnen folgende 
Leistungen zu erbringen (z.B. Unterbringung, Verpflegung, Transfer, Ausrüstung u.ä.): 
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10. Finanzierung 

Kosten Zahl der 
TeilnehmerInnen 

Kosten je  
TeilnehmerInnen 

Gesamtkosten

Hin- und Rückreise 
 

  €

Unterbringung 
und Verpflegung 

  €

Sonstiges   
 

  €

Insgesamt zu finanzieren: €
Wir erhalten Zuschüsse von ..................................................
                                                                           in Höhe von €
 
Verbleibt ein Restbetrag                                  in Höhe von €

 

Zu diesem Restbetrag beantrage(n) ich / wir aus dem Programm „Konkreter 
Friedensdienst“ der Landesregierung NRW Zuschüsse zu den Reisekosten: 
 
Für  ............  TeilnehmerInnen je  .........................   €  = .....................................   € 
 
 
Wir versichern, daß die Begegnungsreise noch nicht angetreten wurde und vor 
Bewilligung des Zuschusses auch nicht angetreten wird. 
 
 

11. Bankverbindung 

Bitte überweisen Sie den bewilligten Betrag auf das 
 
Konto:                    ........................................................................................... 
 
BLZ:                       .......................................................................................... 
 
Name der Bank:    .......................................................................................... 
 
Kontoinhaber:        .......................................................................................... 
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12. Erklärung des / der Antragsteller/in/nen 
 
Ich / Wir beantrage(n) hiermit einen Zuschuss aus dem Programm „Konkreter 
Friedensdienst“ der Landesregierung Nordrhein-Westfalen.  
Ich / Wir werde(n) die gewährten Zuschüsse ausschließlich für die im Programm 
„Konkreter Friedensdienst“ festgelegten Zwecke und die in diesem Antrag beschriebene 
Maßnahme verwenden und erkenne(n) die mir / uns bekannten Bedingungen des 
Programms an.  
Innerhalb von vier Wochen nach Beendigung der Reise übersende(n) ich / wir z.H. der 
InWEnt gGmbH, Regionales Zentrum Nordrhein-Westfalen, Wallstraße 30, 40213 
Düsseldorf, eine Bestätigung des Projektpartners über durchgeführten Auslandsauf-
enthalt und einen Bericht über die Begegnungsreise. 
 
Jede(r) TeilnehmerIn verpflichtet sich hiermit, bei Nichterfüllung dieser Bedingungen 
oder im Falle unrichtiger Angaben zur sofortigen Rückzahlung des bereits gezahlten 
Zuschusses. 
 
 
13. AntragstellerIn 

Name, Vorname Anschrift / Telefon/ 
e-Mail 

Geburts-
datum 

Beruf / Fachrichtung Unterschrift 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

 
 

 
 

Ort Datum (der Antragstellung) 
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