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Stadt Troisdorf 
Amt für Soziales, Wohnen und Integration 
Kölner Straße 176 
53840 Troisdorf 

Antrag auf eine Förderung im sozialen Bereich 

Antragsteller 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Antragsteller*in 

Tel. (dienstl.) E-Mail (dienstl.) 

Name des Projekts 

Zielsetzung 

Zielgruppe 

Dauer 

Kosten 

Beantragter Zuschuss 

Kurzbeschreibung des Projekts 

Ort, Datum 

Name (Druckschrift) Unterschrift 



 

 

 

□ 
□ 
□ 
□ 

Anlage zum Antrag vom 

Der Antrag kann folgenden strategischen Zielen nach den Richtlinien für eine wirkungs-
onentierte Förderung bei freiwilligen Ausgaben im sozialen Bereich zugeordnet werden 
(Mehrfachnennungen möglich): 

 Inklusion, Teilhabe und Chancengleichheit Altenhilfe

 Gesundheit

 Gewalt- und Opferschutz 

Allgemeine soziale Dienstleistungen 

Beschreibung des Projektes und Erläuterung, welche einzelnen Gesichtspunkte der 
strategischen Ziele verwirklicht werden sollen: 
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