Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

£ | Sordesminitriom Partnerschaft fir
T fiir Familie, Senioren, Frauen . ! .
| und Jugend Demokratie {e/ewu! Demokratie Marzahn

Antrag fiir den Aktionsfonds der
Partnerschaft fiir Demokratie Marzahn

Bitte beachten Sie den Aufruf und dessen Inhalten. Bitte fullen Sie diese Datei mit dem Akrobat Reader
aus, speichern die Datei ab und senden sie per EMAIL an info@aller-ehren-wert.de . Antrage die nicht
elektronisch eingereicht sind, werden nicht bericksichtigt.

Name des Antragsstellers: gef. Trager:

StraRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Emailadresse: Telefonnummer:
Projekttitel:

Projektbeginn Projektende
Durchfiihrungsort Beantrage Férderung in Euro

Projektbeschreibung (Wer soll warum erreicht werden? Was sind die Ziele des Projektes? Welche
Handlungsschritte werden unternommen?)

Unterstiitzt durch: Umgesetzt durch:
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Gefordert vom imR des Bundesprogramm:
£ | Bonesminisorom Partnerschaft fiir
ur ramilie, Senioren, rrauen - .
und Jugend Demokratie {e/eu! Demokratie Marzahn

Skizzieren Sie lhre Finanzplanung (geplante Ausgaben, Kofinanzierungen)
Geférdert werden kénnen Honorare und Sachmittel. Sollten groRere Anschaffungen fiir ein Projekt erforderlich
sein, so besteht oftmals die Moglichkeit diese zu entleihen.

Diese Datei kann gespeichert werden. Bitte versenden Sie die Datei per Email. Ein Ausdrucken und per
Post versenden ist nicht erforderlich.
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