
                                                             

          

 
Bewerbungsformular 

Kreis Düren – „Orte der Begegnung“ in den 
 kreisangehörigen Kommunen 

 
 

 
      © Alessandro Biascioli - stock.adobe.com 

 
 
Die Bewerbung für die „Orte der Begegnung“ erfolgt ausschließlich mit diesem Bewerbungsformular. Bitte reichen Sie 
das vollständig ausgefüllte Bewerbungsformular bis zum 1. März 2024 per E-Mail an amt52@kreis-dueren.de und 
postalisch bei der Kreisverwaltung Düren, Amt für Generationen, Demografie, Inklusion und Sozialplanung, Bismarck-
straße 16, 52351 Düren ein.  
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* Kommune oder Initiative, in der ein „Ort der Begegnung“ eingerichtet werden soll/existiert:  
 
 
 
* Ansprechpartner*in der Kommune (Name und Kontakt) 
 
 
 
* Haben Sie bereits Kooperationspartner*innen, mit denen Sie den „Ort der Begegnung“ umsetzen wollen? 
 Ja, und zwar  
 
 
 
 
 Nein 
 
* Warum soll der „Ort der Begegnung“ in Ihrer Kommune umgesetzt werden? (bitte Ausgangslage beschreiben) 
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* Wie wird der „Ort der Begegnung“ in Ihrer Kommunen organisiert werden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Wo wird der „Ort der Begegnung“ eingerichtet? 
 Bereits bestehender Raum (bitte Einrichtung angeben und kurz beschreiben):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Virtueller „Ort der Begegnung“ (bitte kurz beschreiben, was Sie vorhaben):  
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* Welche Zielgruppen soll der „Ort der Begegnung“ erreichen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Welche Art von Veranstaltungen planen Sie im „Ort der Begegnung“? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Welche Art der Unterstützung erwarten Sie sich beim Aufbau des „Ortes der Begegnung“? 
 Allgemeine Beratung 
 Unterstützung bei der Durchführung von Veranstaltungen 
 Unterstützung bei der Öffentlichkeitsarbeit  
 Unterstützung bei der Ansprache von Gruppen, Personen und Initiativen, die im „Ort der Begegnung“  
            mitwirken sollen  
 Unterstützung bei der Konzeption des „Ortes der Begegnung“ (inkl. Beteiligung externer Akteur*innen  
            oder künftiger Nutzer*innen)  
 
* Ist der „Ort der Begegnung“ bereits in ein Förderprogramm integriert oder soll dieser in ein Förderprogramm inte-
griert werden? 
 Ja, dieser ist Teil eines anderen Förderprogramms (bitte Programm nennen):  
 
 
 
 Nein 
 

 

 

(Ort, Datum, Vorname, Name, rechtsverbindliche Unterschrift) 


	Kommune oder Initiative in der ein Ort der Begegnung eingerichtet werden sollexistiert: 
	undefined: 
	Haben Sie bereits Kooperationspartnerinnen mit denen Sie den Ort der Begegnung umsetzen wollen: Off
	Ja und zwar: 
	Nein: Off
	Warum soll der Ort der Begegnung in Ihrer Kommune umgesetzt werden bitte Ausgangslage beschreiben: 
	Wie wird der Ort der Begegnung in Ihrer Kommunen organisiert werden: 
	Wo wird der Ort der Begegnung eingerichtet: Off
	Bereits bestehender Raum bitte Einrichtung angeben und kurz beschreiben: 
	undefined_2: Off
	Virtueller Ort der Begegnung bitte kurz beschreiben was Sie vorhaben: 
	Welche Zielgruppen soll der Ort der Begegnung erreichen: 
	Welche Art von Veranstaltungen planen Sie im Ort der Begegnung: 
	Allgemeine Beratung: Off
	Unterstützung bei der Durchführung von Veranstaltungen: Off
	Unterstützung bei der Öffentlichkeitsarbeit: Off
	Unterstützung bei der Ansprache von Gruppen Personen und Initiativen die im Ort der Begegnung: Off
	Unterstützung bei der Konzeption des Ortes der Begegnung inkl Beteiligung externer Akteurinnen: Off
	griert werden: Off
	Ja dieser ist Teil eines anderen Förderprogramms bitte Programm nennen: 
	Nein_2: Off
	undefined_3: 


