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An den Interkulturellen Rat in Deutschland

Ingrid Hoensch

Goebelstraße 21

64293 Darmstadt

Fax: 06151/3919740

Mail: ih@interkultureller-rat.de

Antrag für eine

Veranstaltung mit einem Abrahamischen Team

Träger der Veranstaltung........................................................................................................

Adresse................................................................................................................................... 

PLZ, Ort..................................................................................................................................

Telefon.................................  Fax................................ E-Mail................................................

Ansprechpartner/-in..................................................................................................................

Thema der Veranstaltung........................................................................................................

.................................................................................................................................................

Datum der geplanten Veranstaltung ............................... Uhrzeit ...........................................

Namen der Mitwirkenden / Referenten/-innen (soweit bekannt):

Judentum ................................................................................................................................

Christentum ............................................................................................................................

Islam .......................................................................................................................................

Voraussichtliche Kosten: 

Honorare......................................................................................................................................

Reisekosten..................................................................................................................................

Raummieten................................................................................................................................

Vom Interkulturellen Rat erbetener Zuschuss (max. 500 €)]........................................................

Datum..............................................  Unterschrift......................................................................

Für Rückfragen: 

Name, Adresse, Telefonnummer, Mail des/der Antragstellenden..............................................

...................................................................................................................................................










und die: 








KARL-KONRAD-UND-RIA-




GROEBEN-STIFTUNG
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