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Gefördert durch: 

Antragstellung 2024 

zum Landesprogramm 

„Integrationschancen für Kinder und Familien (IfKuF)“ 

1.) Angaben zum Träger 

Name/Bezeichnung 

 

 

 

Anschrift 

 

 

 

Geschäftsführung/ 

unterschriftsberechtigte 

Person 

 

Ansprechpartner/in  

für die Verwaltung  

des Programms 

 

Name:  

Telefon:  

E-Mail:  

Ansprechpartner/in  

für die Koordination 

des Programms  

(falls abweichend) 

 

Name:  

Telefon:  

E-Mail:  

Bankverbindung 

 

 

Kreditinstitut:  

Kontoinhaber:  

IBAN:  

 

2.) Angaben zum geplanten Angebot 
Bitte geben Sie an, wie viele Gruppenangebote Sie an welchen Orten durchführen möchten.  

Programmteil Ort/e der Durchführung Anzahl der Gruppen 

Programmteil I 

„griffbereitMINI“ 

☐ Ahaus 

☐ Bocholt  

☐ Borken 

☐ Gescher 

☐ Gronau 

☐ Heek 

☐ Heiden 

☐ Isselburg 

☐ Legden 

☐ Raesfeld  

☐ Reken 

☐ Rhede 

☐ Schöppingen 

☐ Stadtlohn 

☐ Südlohn 

☐ Velen 

☐ Vreden 
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Gefördert durch: 

Programmteil II 

„Griffbereit“ 

☐ Ahaus 

☐ Bocholt  

☐ Borken 

☐ Gescher 

☐ Gronau 

☐ Heek 

☐ Heiden 

☐ Isselburg 

☐ Legden 

☐ Raesfeld  

☐ Reken 

☐ Rhede 

☐ Schöppingen 

☐ Stadtlohn 

☐ Südlohn 

☐ Velen 

☐ Vreden 

 

 

Programmteil III 

„Rucksack KiTa“ 

☐ Ahaus 

☐ Bocholt  

☐ Borken 

☐ Gescher 

☐ Gronau 

☐ Heek 

☐ Heiden 

☐ Isselburg 

☐ Legden 

☐ Raesfeld  

☐ Reken 

☐ Rhede 

☐ Schöppingen 

☐ Stadtlohn 

☐ Südlohn 

☐ Velen 

☐ Vreden 

 

   

 
 
 
 

_______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 


