
Antrag 
auf Gewährung einer Landeszuwendung im Rahmen des Landesprogramms 

„Elektronische Ausländerakte Hessen“ 

 

1. Antragsteller 

Landkreis/Stadt: ______________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Ansprechpartner: ______________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Bank: ______________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________ 

 

2. Angaben zur Anzahl Ausländerakten 

Zum Antragszeitpunkt in der Kommune vorhandene eigene Ausländerakten und 
geschätzte Anzahl zu digitalisierender Blätter (bitte Anzahl eintragen): 

______________ Ausländerakten 

______________ Blätter in den Ausländerakten 

 

 

3. Angaben zur beantragten Förderung 

Wir beantragen: 

Die Förderung nach Ziffer 5.1 der Förderrichtlinie 

Die Förderung nach Ziffer 5.2 der Förderrichtlinie 

 

 



4. Sonstiges 

Neben dieser Förderung wurden durch den Antragssteller weitere Fördermittel zum 
gleichen Zweck beantragt bei: 

 _______________________________ 

keine weiteren Anträge 

 

 

5. Erklärung 

a) Die Richtigkeit der Angaben wird versichert 

b) Die Mittel werden ausschließlich für die in der Förderrichtlinie „Elektronische 
Ausländerakte Hessen“ aufgeführten Verwendungszwecke verwandt. 

 

 

 

………………………      ………………………     
Ort, Datum      Ort, Datum      
 
 
………………………     ………………………     
Stempel     Unterschrift   
Vertreter der Kommune    Ansprechpartner  
 
 
 
 
………………………        
Vertreter der Kommune   
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie den Antrag an:  
 
Hessisches Ministerium des Innern und für Sport 
Friedrich-Ebert-Allee 12 
65185 Wiesbaden 
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