BURGER
STIFTUNG

Ein O fiir
Bad Nauheim

Antrag zur Forderung von Projekten

. Angaben zum Projektforderer

Name: Burgerstiftung ,,EIN HERZ FUR BAD NAUHEIM“
Margarethenstralle 4

Strale:

PLZ. Ort 61231 Bad Nauheim

Tel. Nr.: 06032 4114

Email: info@stiftung-bad-nauheim.de

Konto: Sparkasse Oberhessen IBAN: DE61 5185 0079 0030 0866 27 BIC:
HELADEF1FRI

Il. Angaben zum Projekt/MaRBnahme

Name des Projektes

(Veranstaltungsort,
Veranstaltungsdatum,
Dauer des Projektes)

Ansprechpartner
Name:
Adresse:

Telefonnummer:
E-Mailadresse:

Il Projekt/MaBnahmena It (bitte ankreuzen — Mehrfachnennung méglich — maximal 3)

[] Schiilerforderung

[] Materialbeschaffung

[] Veranstaltung

[] Fortbildung/ Fachtagung

[ ] Sonstiges: ---- -

Iv. Zielgruppe (bitte ankreuzen — Mehrfachnennung méglich)

[] Kinder, Jugendliche, junge Erwachsen

[ ] Eltern und Familien

[ ] Geschlecht spezifisch (bitte ankreuzen) [ | Manner [ ] Frauen
[ ] Menschen mit Migrationshintergrund

[ ] Menschen mit Behinderung
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[ ] Multiplikatoren/-innen (bitte ankreuzen)

[_] Jugendliche/Peergruppen [_| Erwachsene/piadagogische Fachkrifte

[ ] breite Offentlichkeit

Wie viele Teilnehmende sollen mit Threm Projekt/IThrer Mainahme erreicht werden?

Bitte erhoffte/kalkulierte Zahl angeben:
V. Was wollen Sie konkret mit der MaRnahme/dem Projekt erreichen
VI. Gibt es Kooperationspartner? Wenn ja, bitte aufzihlen

Vil. Antragssumme

Hiermit beantragen wir eine Férderung unseres Projektes/unserer MaRnahme in
Hoéhe von:

€ (Bitte fiigen Sie als Anlage dem Antrag beigefiigtes

Kostenblatt bei)

VIll. Qualifikation der Projekt-/durchfiihrende der MaBnahme

Hier bitte die Qualifikation der Durchfiihrenden eintragen:
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IX. Kostenplanung

Sachkosten Summe Fiir Anmerkungen oder
Bitte kalkulatorische Einzelposten (hier bitte einzelne Erléiuterungen zu den
auffiihren wie z.B.: Materialkosten, Summen zu den .

Honorare, Gagen, Lizenzgebihren, Einzelposten Elnzelposten
Dienstleistungen, Versandkosten etc. eintragen)

Gesamtsumme

Personal- und

Sachkosten

X. Kontodaten der Projekt- und MalRnahmedurchfiihenden

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Organisation
(Stempel)


Horst Mayr-Stein

Horst Mayr-Stein


