Datum der Antragstellung

Eingangsdatum (Stadt Bielefeld)

[
B I Stadt Bielefeld

Dezernat Schule, Burger, Kultur

Stadt Bielefeld Antrags-Nr. (Stadt Bielefeld)
Volkshochschule
33597 Bielefeld

Projektantrag
auf Forderung eines Projektes im Rahmen des Forderprogramms
"Demokratisches Zusammenleben in Bielefeld" - Forderperiode 2023

Bitte vollstandig ausfiillen!

1. Antragsstellende

Institution / Verein Ansprechperson (Name, Vorname)
Adresse
E-Mail Telefon

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (mit dazugehoriger Postadresse)

Bank - IBAN [Bank— BIC

2. Forderprojekt

Bezeichnung des Projekts:

Durchfiihrungszeitraum Durchfiihrungsort

Zielgruppe

Zielsetzung der MaRnahme




Beschreibung des Projektes (ggf. Projektskizze als Anlage beiftigen) (Max. 2500 Zeichen mit Leerzeichen!)

Kooperationspartnerin/ Kooperationspartner

Kosten (beantragte Férdersumme)

Erkldrung
Fiir die MaRnahme werden andere Mittel aus 6ffentlichen Haushalten in Anspruch genommen:

e

Wenn ja, welche:

|:| nein

Nach Durchfiihrung des Projektes ist ein Verwendungsnachweis zeitnah an die Stadt Bielefeld,
Volkshochschule, zu libergeben. Die im Antrag gemachten Angaben sind vollstandig und richtig.

Unterschrift

Anlagen:



bi000433
Hervorheben


Kosten plan* (fiir die Férdermittel, die bei der Stadt Bielefeld beantragt werden)

Honorarkosten Personen
(Zusammensetzung) (bitte Namen der Honorarkraft vollstindig angeben) Kosten
Sachkosten
Gesamtkosten
(beantrage Férdersumme)
Finanzierungsplan Kosten

Eigenanteil der Antragstellenden:

Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche Férderung):

beantragte/bewilligte 6ffentliche Férderung durch Bund/Land oder andere Kommune:

Einnahmen:

Gesamtkosten des Projektes (inkl. Eigenanteil, Leistungen Dritter etc):

Beantragte Fordersumme:

* Nicht forderfahig sind Eigenhonorare, investive MaRnahmen, technische Ausstattungsgegenstiande
(Tablets, Smartphones u. i.), eigene Fortbildung/Fachkrifteschulung, Preisgelder
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