
Stadt Frankfurt am Main
Amt für multikulturelle Angelegenheiten
Raumvergabe

1/3

Als Initiative können Sie eine Raumförderung für den stadtRAUMfrankfurt bean-
tragen. Voraussetzung: Sie müssen fünf Personen als Mitglieder angeben, die mit 
Hauptwohnsitz in Frankfurt am Main gemeldet sind. Bitte nennen Sie eine ver- 
tretungsberechtigte Ansprechperson.

Alle Personen müssen diese Mitgliederliste unterschreiben, um die Richtigkeit 
der Angaben im Förderantrag zu bestätigen. 

Name unserer Organisation

Kontaktdaten der vertretungsberechtigten Person: 

Anrede*:	  �Frau         �Herr          �Neutrale Anrede

Titel:

Vorname*:

Nachname*:

Straße, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Unterschrift*:

Amt für multikulturelle Angelegenheiten
Raumvergabe
Mainzer Landstraße 293
60326 Frankfurt am Main 

*Pflichtfeld

Raumnutzung im stadtRAUMfrankfurt:
Rechtsverbindliche Mitgliederliste  
für Initiativen 
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Kontaktdaten weiterer vier Mitglieder:

Mitglied 1

Anrede*:		   �Frau         �Herr          �Neutrale Anrede

Titel:

Vorname*:

Nachname*:

Straße, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Unterschrift*:

Mitglied 2 

Anrede*:		   �Frau         �Herr          �Neutrale Anrede

Titel:

Vorname*:

Nachname*:

Straße, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Unterschrift*:

*Pflichtfeld 
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Mitglied 3

Anrede*:		   �Frau         �Herr          �Neutrale Anrede

Titel:

Vorname*:

Nachname*:

Straße, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Unterschrift*:

Mitglied 4

Anrede*:		   �Frau         �Herr          �Neutrale Anrede

Titel:

Vorname*:

Nachname*:

Straße, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Unterschrift*:

Haben Sie Fragen? Melden Sie sich gerne bei uns.

Telefonisch unter 	� (069) 212-33235 (Organisationen A-L) oder 
(069) 212-47242 (Organisationen M-Z)

Per E-Mail an 	� amka.raumvergabe@stadt-frankfurt.de

*Pflichtfeld 
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