
Anmeldeformular für ein Projekt im Rahmen der NO HATE - Kampagne 

www.ksb-unna.de 

Anmelder*in 

Name der Organisation / des Vereins: 

________________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname der Ansprechperson: 

________________________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit 

Anschrift: 

________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: 

________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:

_______________________________________________________________________________ 

Projektskizze 

Name des Projekts / der Veranstaltung: 



Anmeldeformular für ein Projekt im Rahmen der NO HATE - Kampagne 

www.ksb-unna.de 

Kurzbeschreibung: 

Zeitraum / Datum:  

________________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsort: 

________________________________________________________________________________ 

Unterstützungsbedarf 

Benötigen Sie finanzielle Unterstützung für das Projekt? 

       Ja                Nein 

Wenn ja, in welcher Höhe? 

________________________________________________________________________________ 

Zusätzliche Informationen / Anmerkungen zum Projekt 

Haben Sie Fragen oder Anliegen, die Sie mit uns klären möchten? 
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