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Antrag auf 

Mittelzuwendung
im Rahmen der Integrationsförderrichtlinie 
Kreis Steinfurt

Senden Sie das ausgefüllte Formular an

Kreis Steinfurt 
Kommunales Integrationszentrum 
Tecklenburger Straße 10 
48565 Steinfurt

Fortsetzung nächste Seite

Ausgangslage

Inhaltliche Angaben zum Projekt

Ausgangslage (Was bewegt Sie, dieses Projekt durchzuführen? Bedarfe/Situation vor Ort)

Allgemeine Angaben zum Projekt

MobilfunknummerTelefon

E-Mail

Straße Hausnummer

OrtPostleitzahl

Institution

Ansprechperson NameAnsprechperson Vorname

Titel des Projektes

Durchführungszeitraum bisDurchführungszeitraum von

Veranstaltungsort(e) Erwartete Teilnehmendenzahl
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Zielgruppe

Zielgruppe (Alter, Geschlecht, sozialer, ökonomischer oder kultureller Hintergrund) 

Projektinhalte

Projektinhalte

Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung nächste Seite

Projektziele

Projektziele

Zahlenmäßiger Nachweis über geplante Einnahmen und Ausgaben: 

Geplante Ausgaben (z.B. Honorare, Personal, Raumkosten, Reisekosten, Öffentlichkeitsarbeit etc.) in Euro

Gesamtausgaben
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Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass

	■ die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollständig angegeben wurden.
	■ der Kosten- und Finanzierungsplan nach den Grundsätzen der wirtschaftlichen Haushaltsführung aufgestellt wurde.
	■ die Gesamtfinanzierung des Projekts unter Berücksichtigung der beantragten Zuwendung gesichert ist.
	■ bekannt ist, dass durch die Antragstellung kein Rechtsanspruch auf Förderung entsteht.
	■ Sie die Integrationsförderrichtlinie gelesen haben und ihr zustimmen. 
	■ Sie die beigefügte Datenschutzbestimmung gelesen haben und dieser zustimmen.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift der vertretungsberechtigten 
Person/en und – soweit vorhanden - Stempel

Geplante Einnahmen (ohne Förderung durch das Kommunale Integrationszentrum des Kreises Steinfurt  
z.B. Eintrittsgelder, Verlausaerlöse, Sponsoren, private Stiftungen, Spenden etc.) in Euro

Eigenanteil

Gesamteinnahmen

Hiermit beantrage Höhe der Fördermittel
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1.	 Verantwortlicher und  
Datenschutzbeauftragter
Verantwortlicher 
Landrat des Kreises Steinfurt 
Kommunales Integrationszentrum 
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt

Datenschutzbeauftragter
Kreis Steinfurt
Datenschutzbeauftragter
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
datenschutz@kreis-steinfurt.de

Aufsichtsbehörde
Landesbeauftragte für Datenschutz  
und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen 
Kavalleriestraße 2-4 | 40213 Düsseldorf 
Tel. 0211 38424-0 | Fax 0211 38424-999 
poststelle@ldi.nrw.de. 

2.	Datenerhebung
Die im Antragsverfahren erhobenen Daten und Nach-
weise sind erforderlich, um Ihren Antrag prüfen zu kön-
nen. Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage des 
Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e DS-GVO

3.	Datenerhebung bei anderen Stellen 
Sofern für die Klärung der Antragsvoraussetzungen wei-
tere Daten erhoben werden müssen, werden diese aus-
schließlich zu gesetzlichen Zwecken bei Dritten erhoben 
(z. B. Behörden im landwirtschaftlichen Bereich, externe 
behördliche Datenbanken, Bundeszentralregister, Ge-
werbezentralregister). 

4.	Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Ein-
schränkung  der Verarbeitung oder Löschung 
Ihrer personenbezogenen Daten, Recht auf Wi-
derspruch und Beschwerde 
Wenn Sie eine Auskunft zu den zu Ihrer Person gespei-
cherten personenbezogenen Daten wünschen, wenden 
Sie sich bitte an das Kommunale Integrationszentrum 
des Kreises Steinfurt. Sie können auch den Datenschutz-
beauftragten zu Rate ziehen. Auf Wunsch wird Ihnen ein 
Auszug zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zur 
Verfügung gestellt. Wenn Sie feststellen, dass zu Ihrer 
Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollstän-
dig sind, können Sie jederzeit die unverzügliche Berich-
tigung dieser Daten verlangen. Unter den Voraussetzun-
gen des Art. 18 DS-GVO können Sie eine Einschränkung 
der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen. Dies kommt z. 
B. dann in Betracht, wenn die Richtigkeit der erhobe-
nen Daten bestritten wird. Personenbezogene Daten 
werden gelöscht, wenn sie für die Durchführung dieses 
Antragsverfahrens oder im Rahmen der allgemeinen 
Überwachung dieses Rechtsbereiches nicht mehr er-
forderlich sind. Unter den Voraussetzungen des Art. 17 
DSG-VO haben Sie das Recht, die Löschung Ihrer Daten 
zu verlangen. Unter den Einschränkungen des Art. 21 
DS-GVO besteht auch ein Recht auf Widerspruch gegen 
die Verarbeitung personenbezogener Daten. Sollten Sie 
mit den Auskünften oder der Verarbeitung personenbe-
zogener Daten nicht einverstanden sein, können Sie sich 
mit einer Beschwerde an die Aufsichtsbehörde wenden. 

5.	Widerruf 
Diese Einverständniserklärung kann ich gemäß Art. 7 
Abs. 3 DSGVO jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der auf Grund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Der Wi-
derruf ist zu richten an den Kreis Steinfurt – Kommuna-
les Integrationszentrum - 48563 Steinfurt.

Hinweise zum Datenschutz 
Soweit es für die Durchführung des Antragsverfahrens erforderlich ist, werden Ihre Daten manuell bzw. automatisiert ver-
arbeitet (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und übermittelt). 
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