Veranstaltung im Rahmen der Internationalen Wochen gegen Rassismus
16. bis 29. Marz 2026 (Zeitraum: 6. Marz bis 2. April 2026)

Veranstaltungsname (oder Arbeitstitel)

Veranstaltungsformat

z.B. Workshop, Diskussionsrunde, Theaterstuck, Ausstellung, Filmvorfuhrung, Stra3en-
aktion etc.

Veranstaltungsbeschreibung (Kurzbeschreibung)
Worum geht es? Welche Themen werden behandelt?

Ziele der Veranstaltung
Welche konkreten Ziele verfolgt die Veranstaltung? (z.B. Bewusstsein schaffen,
interkultureller Dialog, Sensibilisierung fur Rassismus, Empowerment von Betroffenen)

Zielgruppe(n)
Wer soll mit der Veranstaltung erreicht werden?
(z.B. Jugendliche, Erwachsene, Migrantiinnen, Stadtbewohner:innen allgemein etc.)

Kooperationspartner:innen
Gibt es bereits geplante Kooperationen mit anderen Organisationen? Welche?

Barrierefreiheit ,
Ist die Veranstaltung barrierefrei? Ja Nein

Anmerkungen dazu:
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Zeitlicher Rahmen

Wann soll die Veranstaltung stattfinden? Bevorzugte Veranstaltungszeit (Tageszeit,

Wochentage, ggf. Datum)

Veranstaltungsort
Ein Veranstaltungsort ist vorhanden, und zwar:

Ein Veranstaltungsort wird gesucht:

Diese Bedingungen musste der Veranstaltungsort erfullen / Vorschlage fur einen Ver-
anstaltungsort (6ffentliches Gebaude, Schule, éffentlicher Raum etc.)

Bendtigte Ressourcen/Unterstiitzung
Material, Technik, finanzielle Mittel etc.

Kosten- und Finanzierungsplan
Finanzielle UnterstUtzung notig

Gesamtkosten (geschatzt)

bendtigte Foérdersumme
(ungefahre Kostenubersicht ist separat anzuhangen)

Ja

Nein

Gibt es andere / weitere Finanzierungsquellen? Welche?

Es ist Eintritt vorgesehen

Ja

Nein

Wozu wird der Eintritt erhoben?

Kontaktinformationen

Ansprechperson(en)

E-Mail

Telefonnummer
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