
Name der Einrichtung:

Träger der Einrichtung:

Arbeitsfeld der Einrichtung:

Ansprechpartner/-in für die eingereichte Bewerbung:

Anschrift:

Homepage:

Telefon:

E-Mail:

Spezifische Kooperationsformen und -partner:

Laufzeit, falls Projekt:

Bitte erläutern Sie, zu welchem Handlungsfeld Ihr Projekt zuzuordnen ist:

	   Bildung

	   Arbeit und Unternehmen (einschl. Wirtschaft)

	   Soziale Balance in den Stadtbezirken (einschl. Sport)

	   Weltoffene/Internationale Stadt (einschl. Kultur und Politische Partizipation)

Beschreiben Sie bitte hier und auf der nächsten Seite Ihr Integrationsprojekt  
(Zielsetzung, Umsetzung, Wirkung und „greifbare“ Ergebnisse)

Stadt Dortmund

BEWERBUNGSBOGEN
Bewerbung um den Integrationspreis 2015



Beachten Sie hierbei bitte die folgenden Bewertungskriterien. Es sollte sich um Projekte, Maßnahmen und 
Initiativen handeln, die

1.	 sich um das Thema Integration und Partizipation verdient gemacht haben. 

2. 	nachhaltig und wirksam sowie zukunftsfähig sind.

3. 	Transferpotenzial haben.

4. 	innovativ und beispielhaft/ modellhaft sind sowie eine Pionierfunktion haben.

5.	 den interkulturellen Vernetzungsgedanken fördern.

	 (Beachten Sie bitte, dass mindestens eins der oben stehenden Kriterien erfüllt sein sollte.)





Beschreibung der Bewerbung/Bewerbungskriterien:

Seit wann besteht Ihre Einrichtung? 

Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter hat Ihre Einrichtung?  Davon ehrenamtliche? 

Ist Ihre Einrichtung einem Wohlfahrtsverband angeschlossen?

	  nein

	  ja

Wenn ja, welchem?

Hinweis: 
Mit der Teilnahme an diesem Wettbewerb stimmen Sie der Veröffentlichung der Kontaktdaten des  
von Ihnen vertretenen Projektes und der Projektinhalte unter www.interkulturell.dortmund.de und  
www.miado.dortmund.de auf unbestimmte Zeit zu.

Ort, Datum 

Rechtsverbindliche Unterschrift _______________________________________________________________

MIA-DO-Kommunales Integrationszentrum Dortmund (MIA-DO-KI)
Friedensplatz 5
44122 Dortmund	         
E-Mail: miadoki@dortmund.de
Tel. (0231) 50-2 69 75
Fax (0231) 50-1 00 27

Wie viele Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter hat Ihre Einrichtung?
Davon Ehrenamtliche?
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