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AKTIONSMELDEBOGEN
zu den Aktionswochen für Vielfalt  
im Landkreis Celle  
vom 14. Juni – 4. Juli 2021

Sitz des Anbieters im Landkreis Celle/
Kommune

Institution/Initiative

Ansprechperson (Name, Vorname)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Kooperierende Institutionen/ 
Initiativen

Titel der Aktion

Veranstaltungsort/e

Veranstaltungszeit/en

Veranstaltungsart  
(Mehrfachnennungen sind möglich)

	F Fest
	F Lesung
	F Informationsveranstaltung
	F Informationsstand
	F Projekt
	F Fortbildung
	F Sonstiges:

Wir machen mit!
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Zielgruppe/n  
(an wen richtet sich die Aktion?)

Veranstaltungsankündigungstext
(bitte nicht mehr als 1.000 Zeichen)

Homepage mit Hinweisen zur Aktion 
(soweit vorhanden)

Rückfragen zum Anmeldeverfahren 
beantwortet (Kontaktdaten falls  
andere als oben angeführt)

Anmeldeverfahren zur Aktion

Unsere Veranstaltung wird mit  
Drittmitteln finanziert

	F Nein
	F Ja

Die Veranstaltung wird mit freundlicher Unterstützung 

(Name der fördergebenden Institution) gefördert.

Mit der Meldung der Aktion für die Teilnahme an den Aktionswochen verpflichten wir uns zur Einhaltung der für 
den Veranstaltungszeitraum aktuell geltenden Corona-Verordnung im Landkreis Celle.  

Bitte senden Sie den ausgefüllten Aktionsmeldebogen mit dem Logo1 Ihrer Institution, 
dem Logo/den Logos der kooperierenden Institution/-en und – bei Drittmittelfinanzie-
rung – auch mit dem Logo des Fördergebenden, per E-Mail bis zum 12. April 2021 an  
die koordinierende Stelle im 

Landkreis Celle, Sozialamt, Team Migration und Integration,  
Elke Möller, elke.moeller@LKcelle.de , Tel. 05141 916-4057 

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme  
an den Aktionswochen!

1	 Logos können in folgenden Dateiformaten verarbeitet werden: PDF, JPG-Dateiformat mit einer Auflösung von mindesten 300 dpi,  
Vektorgrafik als EPS- oder Illustrator-Datei.
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