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Stadt Deggendorf

Partnerschaft fur Demokratie Deggendorf
Projektantrag

1. Angaben zum Trager des Projekts

Name des Tragers:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Projektverantwortliche(r):

2. Kontaktdaten des/der Ansprechpartners/in fir das Projekt

Telefon: E-Mail:

3. Titel des Projekts

4. Durchfiihrungszeitpunkt und Ort

Datum von: bis: Uhrzeit:

Vorbereitung Beginn: Abschluss bis:

Veranstaltungsort:

5. Projektbeschreibung

Beschreiben
Sie |hr Projekt
und dessen
Umsetzung
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6. Ziele des Projekts

Was wollen
Sie mit dem
Projekt
erreichen?

Welchem(n)
Ziel(en) der
.Partnerschaft
far
Demokratie”
entspricht lhr
Projekt?

7. Zielgruppe(n)

Wen wollen
Sie mit lhrem
Projekt
erreichen?

(Art der
Zielgruppe, Alter,
Einzugsgebiet)

Wie viele Personen beabsichtigen Sie mit dem Projekt zu erreichen?

8. Beteiligte Kooperationspartner/innen:
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9. Erfolgsfaktoren

Woran
messen Sie
den Erfolg
lhres
Projekts?

10. Veroffentlichungen / Dokumentation

L] Zeitung
L1 Flyer / Plakate
Wie wird die Veranstaltung

offentlich gemacht?
g [] Sonstiges:

L] Einladung per Post / E-Mail

Bitte jeweils drei Exemplar an die Koordinierungsstelle

In welcher Form wird das
Projekt dokumentiert?
(Bericht, Pressebericht, Bilder)

(Bitte der Koordinierungsstelle zur Verfligung stellen)

11. Finanzierung

Kostenposition

Stunden/Stiick | Betrag €

Gesamt €

€ 0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€ 0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Summe Kosten €:

€0,00

Einnahmen

Eigenanteil des Tragers

Einnahmen Uber Teilnehmerbeitrage/Eintritt

Spenden, Sponsoring

Summe Einnahmen €

€ 0,00

Summe Kosten €

€ 0,00

— Summe Einnahmen €

€0,00

= Projektbedarf € II

€0,00 I
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12. Erkldrung und Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Im Falle einer Férderung verpflichte ich mich, der Koordinierungs- und Fachstelle zeitnah
folgende Unterlagen zukommen zu lassen:

- eine Pressemitteilung (digital)
- drei aussagekraftige Bilder mit Bildunterschriften (digital)
- drei Exemplare/Kopien von Veréffentlichungen und Werbematerial

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden
Angaben.

Ort: Datum :

Unterschrift Vorstand/Geschéaftsfuhrer ggf. Stempel

Bitte schicken Sie den Antrag digital an:
ursula.kessler@kijr-deggendorf.de

Bitte schicken Sie den Antrag ausgedruckt und unterschrieben per Post an:

Externe Koordinierungs- und Fachstelle
Demokratie leben! Deggendorf

Ursula Keliler

Amanstralie 21

94469 Deggendorf
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