Vorlage Projektidee

o)

AktivREGION -

SEGEBERG-STORMARN

Holsteins Herz

... mit frischem Wind in eine gesunde Zukunft!

Forderung aus dem Jugendforderfonds

Titel des Projektes:

Antragsteller/in:

Ansprechpartner/in:

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kurzbeschreibung des Projektes (ggf. aussagekraftige Unterlagen beifligen)

Wer ist Projekttrager?

Was beinhaltet das Projekt? Welche Arbeitspakete sollen umgesetzt werden?
Welche Methoden werden eingesetzt?

Wo soll das Projekt umgesetzt werden?

Gibt es Kooperationspartner? Wenn ja, welche?

Zeitrahmen (Start u. Ende des Projektes)

Ziele des Projektes (u. a. Zielgruppe u. regionale Wirkung)
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Vorlage Projektidee

| Kosten- und Finanzierungsplan

forderfiahige Personalkosten (z. B. Honorare)

A |forderfahige Sachkosten (s. Richtlinie)

forderfiahige Kosten (gesamt)

nicht forderfahige Personalkosten (laufende Personalkosten)

nicht forderfahige Sachkosten (z. B. Verpflegung, laufende Betriebskosten (s.
Richtlinie))

nicht forderfahige Kosten (gesamt)

| C | Gesamtkosten (Projekt) = A+ B

Eigenmittel des Projekttragers (mind. 15 % der
D | Gesamtkosten (Projekt))

| E | Fehlbetrag (forderfiahige Kosten - Eigenmittel)

Sponsoren-/Drittmittel/sonstige

Gesamteinnahmen (Drittmittel)

| G | beantragter Zuschuss

Ist Ihr Projekt durchfinanziert?

ja, wenn: C-D-F-G =0

nein, wenn: C-D-F-G <0 => weitere Eigen- bzw. Drittmittel sind zur Einreichung des
Projektantrages notwendig!
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Vorlage Projektidee

Schlussbestimmungen

Im Falle einer Bewilligung eines Zuschusses zu unserem Projekt sind wir
einverstanden, dass das Projekt auf der Homepage von Holsteins Herz veroéffentlicht
wird.

Wir erklaren uns bereit, auf die Forderung offentlich in geeigneter Form hinzuweisen
und daflr auch das Logo Holsteins Herz einzusetzen sowie eine kurze
Dokumentation spatestens 2 Monate nach Projektablauf einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

AktivRegion Holsteins Herz Tel. 04551 / 969250
Geschéaftsstelle Fax: 04551 / 969251
Hamburger Str. 109 info@holsteinsherz.de

23795 Bad Segeberg www.holsteinsherz.de



