
PROJEKTFÖRDERUNG DES AMTS  
FÜR MULTIKULTURELLE ANGELEGENHEITEN 
FRANKFURT AM MAIN

Mitgliederliste für Initiativen

Rechtsverbindliche Mitgliederliste 
für Initiativen
Initiativen können beim Amt für multikulturelle Angelegenheiten finanzielle Förderung 
beantragen. Die Voraussetzung ist, dass fünf Personen als Mitglieder angegeben 
werden, die mit Hauptwohnsitz in Frankfurt am Main gemeldet sind. Alle genannten 
Personen müssen diese Mitgliederliste unterschreiben, um die Richtigkeit der Angaben 
zu bestätigen. Außerdem muss eine vertretungsberechtigte Person aus dem Kreis der 
Mitglieder  genannt werden, die auch rechtsverbindliche Ansprechperson ist. 

Kontaktdaten der vertretungsberechtigten Person:

Name, Vorname 

Kontaktdaten (E-Mail, Telefonnr.) 

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ.) 

Kontaktdaten der weiteren Mitglieder:

Name, Vorname der 2. Person  

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ.) der 2. Person

Name, Vorname der 3. Person  

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ.) der 3. Person
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Name, Vorname der 4. Person  

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ.) der 4. Person

Name, Vorname der 5. Person  

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ.) der 5. Person

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
Ebenso bestätigen wir, dass die vertretungsberechtigte Person stellvertretend 
für alle Mitglieder im Rahmen der Antragstellung zeichnungsbefugt und 
vertretungsberechtigt ist.

Ort/Datum 

Unterschrift Vertretungsberechtigte_r

Ort/Datum 

Unterschriften der restlichen Mitglieder 
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