Forderung von Projekten der Kinder- und Jugendarbeit in Nettetal

Projektantrag
Name des Tragers
Adresse
Ansprechpartner*in
Telefon E-Mail

IBAN fur Uberweisung der Projektgelder

Name des Projektes

Handlungsbereich
[1Férderung des ehrenamtlichen Engagements

[—_1Geschlechtsspezifische Angebote
[]Kooperationen zwischen verschiedenen freien

Tragern oder zwischen Schule und freiem Trager
[ 1Experimentelle und innovative Angebote
[integrative Angebote

1 Gewaltpraventive MaRnahmen

Antragsfrist: 01.03. eines Jahres

Antrage, die nach dem 01.03. eines Jahres eingehen
[oder vervollstéandigt werden], kénnen nur
beriicksichtigt werden, wenn nach Abrechnung der
rechtzeitig [vollstandig] eingegangenen Antrage noch
Haushaltsmittel zur Verfiigung stehen.

[ IKulturelle und medienbezogene MaRnahmen
[ 1Sonstiges

Kurze Projektbeschreibung (ggf. auf einem Extrablatt anfigen)

(Bedarfssituation, MaBnahmen / Angebote, Methoden / Ansétze)

Ziele des Projektes (moglichst konkret und tGberprifbar) (ggf. auf einem Extrablatt anfigen)

Zielgruppe*n




Forderung von Projekten der Kinder- und Jugendarbeit in Nettetal

Zeitrahmen
Start Ende

Kooperationen

Auswahl der Methoden zur Projektauswertung durch die Teilnehmenden

(ggf. auf einem Extrablatt anfigen)

[IBefragung

O |
O] |
| |

vorlaufiger Finanzplan

Mittelverwendung

Honorare

Sachkosten

Sonstiges

Summe 1

Mittelherkunft

Teilnehmerbeitrage

Drittmittel, z.B. Stiftungen

Eigenanteil *

Summe 2

beantragter Zuschuss **

* Eigenanteil = mind. 10% von Summe 1
** heantragter Zuschuss = Summe 1 — Summe 2

= wenn Summe 2 = Summe 1 = kein Zuschuss mehr mdéglich

Datum Unterschrift
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