
Der Integrationsrat der Stadt Brühl vergibt den

Integrationspreis 2021
für Projekte, Initiativen und Engagement 

von Brühler Bürgerinnen und Bürgern

Bewerben Sie sich oder reichen Sie Ihren
Vorschlag ein bis zum 31. Dezember 2021

KOMM-MIT
www.bruehl.de

Integrationszentrum
Br
üh

l



Der Integrationspreis
Der Integrationsrat der Stadt Brühl verleiht seit 2017 jährlich einen Integra-
tionspreis.
Mit dem Integrationspreis werden Projekte, Initiativen sowie das Enga-
gement von Brühler Bürgerinnen und Bürgern ausgezeichnet, die sich auf 
vielfältige Weise mit der Integration von Zuwanderinnen und Zuwanderern 
befassen oder diese besonders fördern.
Der Preis ist in diesem Jahr mit 1.000 Euro dotiert. Er wird jährlich vergeben. 
Zudem kann das Preisgeld auf bis zu drei Preisträgerinnen und Preisträger 
aufgeteilt werden.

Wer kann mitmachen?
Einzelpersonen, Organisationen, Vereine, 
kirchliche Träger oder Religionsgemeinschaften
Machen Sie einen Vorschlag – oder bewerben Sie sich selbst!

Teilnahmebedingung:
Eine aussagekräftige Darstellung des Projektes ist bis zum 31. Dezember 
2021 in der Geschäftsstelle im Integrationszentrum KOMM-MIT während 
der Öffnungszeiten einzureichen oder per E-Mail (dkunkel@bruehl.de) ein-
zusenden.

Jury
Die Jury setzt sich zusammen aus den Mitgliedern des Integrationsrates der 
Stadt Brühl.

Preisverleihung
Der Integrationspreis wird voraussichtlich im Frühjahr 2022 überreicht.

Kontakt
Integrationsrat der Stadt Brühl
Geschäftsstelle Integrationszentrum KOMM-MIT
Schildgesstraße 110
50321 Brühl
Mo.-Fr.   8:30-13:00 Uhr
Mo.-Do. 14:00-16:00 Uhr
Ömür Könec (Vorsitzender) integrationsrat@bruehl.de
Frau Kilian (Geschäftsführung) dkilian@bruehl.de

Stadt Brühl
Der Bürgermeister
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Integrationsrat der Stadt Brühl  Integrationspreis 2021
Zur Preisverleihung 
 schlage ich vor    schlagen wir vor
 bewerbe ich mich   bewerben wir uns

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Institution   Nachname/Vorname
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße/Nr. PLZ/Ort
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon E-Mail
für das Projekt

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Projektbezeichnung

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ansprechperson Projekt

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße/Nr. PLZ/Ort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon E-Mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
gegebenenfalls Internetseite

Das Projekt ist einzuordnen in die Kategorie
 Wirtschaft    Soziales    Demografie    Bildung  
 Gesundheit    Kultur    Sport

Projektbeschreibung 
inhaltlich/konzeptionell  Initiatoren  Kooperationen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Die Beschreibung darf maximal zwei DIN A 4-Seiten umfassen.
Der Bewerbung/dem Vorschlag beigefügt ist    1 Seite     2 Seiten

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift/Datum
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Ausfüllen, abtrennen und bis 31. Dezem
ber 2021  einreichen

Integrationsrat der Stadt Brühl
Geschäftsstelle 
c/o Integrationszentrum

 KOM
M

-M
IT

Schildgesstraße 110
50321 Brühl

Absender (Bitte in Druckbuchstaben):

(Name, Vorname)

(Straße, Nr.)

(PLZ/Ort)
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