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Federfihrendes Amt

Antrag Projekt/ Aktion - Partnerschaft fiir Demokratie Dinslaken

Name des Projekts:

Name des Tragers:

Art des Tréagers:

Rechtsform:

StraBe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Kontaktdaten des Projekttragers

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

WWW:

Unterschriftsberechtigte Person (z. B. Geschéftsfiihrer/-in, Vereinsvorsitzende/r)

Anrede, Titel:

Vorname, Name:

Funktion:

Kooperationspartnerinnen / Beteiligte / Mitwirkende

Geplanter Durchfiihrungszeitraum des Einzelprojektes

Zuordnung zu einem Handlungsziel




Inhaltliche Tatigkeitsfelder des Projektes
[] Jugendarbeit

(maximal 3 Nennungen)

[] Kooperation Jugendsozialarbeit und Schule

[] auBerschulischen Jugend- und Erwachsenenbildung

[] Beratung / Coaching

[] Qualifizierung / Fort- und Weiterbildung

[] Koordinierung / Begleitung
[] Netzwerkarbeit

[] andere (bitte genau benennen)

Hauptzielgruppe

Bei der Auswahl Multiplikatorinnen als Hauptzielgruppe bitte die Art der institutionellen Einbindung

und / oder die Art der Tétigkeit angeben):

Jugendliche

Alter der Hauptzielgruppe:

[Junter 6 Jahre  []6- 13 Jahre []14-17 Jahre [] 18 - 21 Jahre

[]22-26Jahre []27-45Jahre []

Weitere Zielgruppe

45 - 65 Jahre [] uber 65 Jahre

Alter der weiteren Zielgruppe:

[Junter 6 Jahre  [] 6 - 13 Jahre

[]14-17 Jahre [] 18- 21 Jahre

[]22-26Jahre  [] 27 - 45 Jahre [] 45 - 65 Jahre [] dber 65 Jahre

Geplante Anzahl an Teilnehmenden

Insgesamt Hauptzielgruppe

Weitere Zielgruppe




Ziel des Projekts/ der Aktion
Welche Erbnisse sollen durch das Projekt erzielt werden? Welche Themen bearbeitet?

Konzept und Durchfiihrung des Projekts/ der Aktion
Bitte beschreiben Sie kurz die Aktivitdten zur Umsetzung des Projektes und benennen Sie die
Ergebnisse/Produkte.




Welche Teilziele sollen im Projekt erreicht werden?

(SMART-Formel: Spezifisch, Messbar, Anspruchsvoll, Realistisch, Terminiert)

Erfolgsindikator / Ziel 1
Welches messbare Ziel wollen Sie im Laufe des Projekts / der Aktion erreichen?

Erfolgsindikator / Ziel 2
Welches messbare Ziel wollen Sie im Laufe des Projekts / der Aktion erreichen?

Erfolgsindikator /Ziel 3
Welches messbare Ziel wollen Sie im Laufe des Projekts / der Aktion erreichen?

Offentlichkeitsarbeit
Wird fir das Projekt Offentlichkeitsarbeit betrieben und wenn ja, in welcher Form?

Angaben zur Sicherung der Nachhaltigkeit
Wie wirkt das Projekt nach Beendigung nach?



Judith Schandra


Finanzierungsplan
Bitte fligen Sie hier ihren Finanzierungsplan mit Ausgaben und Einnahmen ein, sowie der
Férdersumme die Sie beantragen wollen. Ebenso Eigen- und Drittmittel falls vorhanden.

Beantragte Férdersumme

Bei Interesse an einer Antragsstellung nehmen Sie bitte zuerst Kontakt mit uns auf, wir
beraten Sie gerne.

lhren ausgefiillten Antrag senden Sie bitte an:

Externe Koordinierungs- und Fachstelle der ,Partnerschaft fir Demokratie” Dinslaken

Deutscher Kinderschutzbund

Der Kinderschutzbund OV Dinslaken-Voerde e.V.
Ortsverband Philipp Benninghoff
Dinslaken-Voerde E-Mail: philipp-benninghoff@dksb-din-voe.de

Telefon: 0 20 64 / 82 62 760
Mobil: 0173 /570 79 74

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms

Bundesministerium
% fur Bildung, Familie, Senioren, DIE TOLERANTE

Frauen und Jugend Demokratie ‘e ek'/ STADT.
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