
 

Projektskizze/Zielvereinbarung  
 
Name (ggfs. Logo) des Trägers 

 
 
Projektname:  
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Datum:    

Förderprogramm  
Integrationsfonds Reinickendorf 2024 aus Fördermitteln der Senats-
verwaltung für Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Vielfalt, Integration 
und Antidiskriminierung (ASGIVA) 

 

Kurzbeschreibung des Angebotes 

 

  

Zeitraum   

 
 
Zielgruppe 
 
 

 

 
Ziele des Angebotes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ort der Umsetzung 
 

 
 
 

 
Geplante Ausgaben (wieviel/wo-
für) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Seite 2 von 2 

 
 
 
 
Vorname, Nachname       Datum / Unterschrift 

 
 
 

_____________________      _____________________ 

 
Personal / geplanter Stundenum-
fang an welchen Tagen und mit 
welchen Tätigkeiten 
 

 

Ggfs. KooperationspartnerIn-
nen/Vernetzung mit anderen Pro-
jekten 

 
 
 
 

 
Maßnahmen zur Öffentlichkeits-
arbeit (bitte als Beleg Weblinks, 
Flyer etc. zukommen lassen) 
 

 


