51.194 11.23

Antragstellerin/Antragsteller bzw. Projekttrager

Zutreffendes ist angekreuzt

Juristische Person/Initiative (mit Anschrift)

Ansprechperson
Name Vorname Telefon
Anschrift E-Mail-Adresse

Landkreis Verden

Fachdienst Jugend und Familie

Lindhooper Stral3e 67
27283 Verden (Aller)

fur die Lokale Arbeitsgruppe

] Achim

[] verden

[C] Dérverden
[C] Kirchlinteln

[] Langwedel

[C] ottersberg

] oyten

[[] Thedinghausen

Antrag auf Gewahrung eines Kreiszuschusses nach dem Konzept der

fallunabhangigen Gemeinwesenarbeit im Landkreis Verden

Ich beantrage einen Kreiszuschuss, weil ich Folgendes vor habe:

kurze inhaltliche Beschreibung des Vorhabens

Beginn:

] Mit dem Projekt beginne ich erst nach der Férderentscheidung.
Die Beschaffung erfolgt erst nach der Férderentscheidung.

] 1ch méchte mit dem Projekt sofort beginnen.
Die Genehmigung zum vorzeitigen Beginn beantrage ich.
Mir ist bekannt, dass ich daraus keinen Anspruch auf Férderung herleiten kann.

Ende (langstens 12 Monate):

Kosten- und Finanzierungsplan

Ausgaben

Personalkosten mit Angabe der Stundenvergiitung

Es handelt sich um: [2 hauptamtlich titiges Personal

[ ehrenamtliche Tatigkeit

siehe Anhang 1

Sachkosten mit Angabe des Verwendungszwecks, Kostenvoranschlag oder Finanzierungsplan

siehe Anhang 2

Einnahmen

Forderung Dritter

Teilnehmerbeitrage

Spenden

Eigenmittel/sonstige Einnahmen

beantragter Kreiszuschuss




Sollten Sie mehr Platz bengtigen, bitte Extrablatt beifligen.

Ich verfolge das Ziel

Zielbeschreibung fur das Projekt, was soll zum Ende hin erreicht sein

... weil ich beobachtet und festgestellt habe

Beschreibung der Notwendigkeit/Problemlage im Sozialraum

Beteiligt habe ich an der Projektentwicklung

Zielgruppe, Verein, Verband, Eltern, etc.

Mein Projektziel erreiche ich durch/mit

Methoden, Teilschritte

Ich mochte noch Folgendes erganzen ...

Den Kreiszuschuss Uiberweisen Sie bitte an:

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Geldinstitut IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift




Antragstellerin/Antragsteller bzw. Projekttrager

Anhang 1
Personalkosten

Name, Vorname

Anschrift (Stra3e Haus-Nr, PLZ Ort)

Quialifikationen

Datum Uhrzeit von Uhrzeit bis Stunden
Gesamtsumme der Stunden 0,00
Stundensatz €
Gesamtkosten € 0,00 €




Antragstellerin/Antragsteller bzw. Projekttrager

Anhang 2
Sachkosten
Material Anzahl Kosten €
Summe € 0,00 €
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