
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Stadt Lingen (Ems) 
Büro des Oberbürgermeisters 
- Städtepartnerschaften - 
Elisabethstraße 14-16 
49808 Lingen (Ems) 
 
 

 

 
 
Antrag auf Zuschuss für die gastgebende Institution für  
Begegnungen in Lingen (Ems) mit Teilnehmern*innen aus  
der Partnerstadt 
 

 
Bitte beachten Sie bei der Antragstellung die Richtlinien der Stadt Lingen (Ems) für 
Zuschüsse bei Begegnungen im Rahmen von Städtepartnerschaften und bestätigen Sie 
diese durch Ihre Unterschrift.  Die Anträge müssen vor der Begegnung in Lingen (Ems) 
eingereicht werden. 
 
Ich beantrage einen Zuschuss für den Aufenthalt von Gästen aus: 
 
 

  Burton upon Trent / East Staffordshire     Bielawa     
 

  Elbeuf sur Seine       Marienberg       
 

  Lanivtsi        Salt 
 
 

 
  1. Angaben zu den Gästen / zur Begegnung in Lingen (Ems):  
 

Titel der Begegnung: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Verein, Schule, Gruppe, Organisation oder Institution aus der Partnerstadt:  
 
____________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in:                                               _____________________________ 
 
Eintreffen in Lingen (Ems) am:                               _____________________________ 
 
Rückfahrt von Lingen (Ems) am:                             _____________________________ 
  
Voraussichtlicher Termin des Gegenbesuches:      _____________________________ 
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  2. Angaben zum / zur Gastgeber*in: 
 

Verein, Schule, Gruppe, Organisation oder Institution in Lingen (Ems):  
 
_________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in:    

  
_________________________________________________________________ 
 
Anschrift:     
 
_________________________________________________________________ 
 
Telefon / Mobil:      ________________________         
 
E-Mail:                    _______________________ 
 

 
             Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber*in:      ____________________________________________________ 
 

IBAN:                   DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
Bank:                   ______________________________________________________ 

     
 

 
 
 

 
3.  Angaben zu den Teilnehmern*innen aus der Partnerstadt  

(mindestens 5 Personen) 
 

Anzahl der Teilnehmer*innen bis 25 Jahre:      _____ 
 

Anzahl der Teilnehmer*innen ab 25 Jahre:       _____   
     
 

 
 
 

 
4.  Bitte beschreiben Sie geplantes Programm ausführlich und fügen Sie es als Anlage 

bei! 
     

    Anlage ist beigefügt 

 
 
 

 
5. Wird das Begegnungsprogramm mindestens 50 % des Gesamtaufenthaltes 

ausmachen?  
     
                  Ja              Nein 
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 6. Erfolgt eine Bezuschussung von anderer Seite? 

(EU, Bund, Land, Landkreis, städtische oder andere Institutionen) 
 

    Ja               Nein  
 

 

 
 
 

Voraussetzung für die Auszahlung des Zuschusses ist der Nachweis der Teilnehmer*innen 
durch Originalunterschriften (Teilnehmerliste mit Namen und Anschrift, bei Jugendlichen 
bitte zusätzlich  das Geburtsdatum angeben) spätestens vier Wochen nach Ende der 
Begegnung sowie die Bestätigung, dass die Maßnahme in der beantragten Form 
durchgeführt wurde.  
 
 
 
 
 
 
Lingen (Ems), _______________                                 Unterschrift:     _______________ 


