pCI rtnerSCtht Koordinierungs- u. Fachstelle

Am Kleinbahnhof 18-30

far demokratie izrff‘)i‘}%eli’%f“-816d-h B
dlth mq rSChen ail: demokratie@dithmarschen.de

Projektname/-kurzbezeichnung

Kreis Dithmarschen
FD 102 - Partnerschaft fuir Demokratie
Stettiner Str. 30

25746 Heide
Datum:

Antrag fur eine MaBnahme im Kreis Dithmarschen

1. Angaben zur Tragerin/zum Trager des Einzelprojektes
Name:

Art der Tragerin/des Tragers:

Rechtsform:

Stral3e/Hausnummer:

Postfach:

PLZ/Ort:

gemeinnitzig i.S.d. 8§ 51 AO: JA Nein im Anerkennungsverfahren, Nachweis erforderlich!

Finanzamt/Az. Anerkennung: Bitte Bescheid beifligen.
Telefon:

E-Mail:

WWW:

Unterschriftberechtigte Person (z.B. Geschaftsfiihrer:in, Vereinsvorsitzende:r)

Anrede:

Titel:

Vorname:

Name:

Funktion:

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

% Bundesministerium SH ﬁ{¥ R

fur Familie, Senioren, Frauen

e Demokratie ze ek./ Schleswig-Holstein '4LDZ SH

Ministerium fiir Inneres,

Kommunales, 1 Landesdemokratiezentrum
Wohnen und Sport Schleswig-Holstein



2. Konzeptubersicht fur das Begleitforum

1. Kurzbeschreibung

2. Inhalt/Konzept

3. Zielgruppe des
Projektes

4. Ziel des Projektes



2. Konzeptubersicht fiir das Begleitforum (Fortsetzung)
6. Laufzeit (innerhalb
eines Kalenderjahres)

7. Mit welchem Personal
wird das Projekt
durchgefihrt?

8. Wo wird das Projekt
stattfinden?

3. Erfolgsindikatoren:
Daran erkennen wir, dass das Projekt erfolgreich ist:

1.

4. Kostenuibersicht:
(Detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan siehe ndchste Seite)

Personalkosten:
Sachkosten:
Honorarkosten Stundensatz:

Projektbezogene Sachmittel:



Kosten- und Finanzierungsplan

1 Ausgaben (zutreffendes bitte angeben)

1.1 Personalkosten (Nachweis/Gehaltsabrechnung)
fest angestellte Krafte Stundenanteil im Projekt
Bitte Tatigkeit im Projekt benennen und Qualifikation:
1.2 Sachkosten
1.2.1 Honorarkraft Stunden a €
Bitte Tatigkeit im Projekt benennen und Qualifikation:
1.2.2 | Aufwandsentschadigungen
Bitte erlautern (Anzahl der Personen und Hohe des entstehenden Aufwands).
1.2.3 | Verpflegung (nur bei Ganztagsveranstaltung méglich), Fahrtkosten
1.2.4 | Verwaltung, Kommunikation



Langhinrichs, Christian
Textfeld
1.2.3     Verpflegung (nur bei Ganztagsveranstaltung möglich), Fahrtkosten


Kosten- und Finanzierungsplan (Fortsetzung)

1.2.5 | Sonstige Sachkosten
(ggf. erganzen)
13 Projektbezogene Sachmittel
1.3.1 | MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit
1.3.2 | AusrustungsguUter bis 800 € netto oder in Hohe der Abschreibung fiir den Zeitraum

des Projektes (dazu einschldgige Abschreibungsregeln ordnungsgemdfs beachten)

Summe Ausgaben

0,00 €




Kosten- und Finanzierungsplan

2 Einnahmen

2.1 Eigen- oder Drittmittel
(ggf. erganzen)
2.2 Fordermittel ,Demokratie leben!”

Summe Einnahmen

0,00 €

rechtsverbindliche Unterschrift



Langhinrichs, Christian

Langhinrichs, Christian
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