MADCHENW

1. ANTRAGSTELLER / ORGANISATION

Name/ Organisation:

Ansprechpartner:

StraBe/ Nr: PLZ/ Ort:
E-Mail: Tel:

2. PROJEKT

Titel des Projekts:

Kurzbeschreibung (Ziele, Inhalte, Ablauf):

Zielgruppe (Alter, Gruppe, Anzahl der Teilnehmenden):

3. GEPLANTER ZEITRAUM

Startdatum: Enddatum:

4. FORDERBEDARF

Stellbudget: € Beantragte Férdersumme:
Weitere Finanzierung/ Eigenanteil: €

5. ZIELE/ WIRKUNG DES PROJEKTS

Wie stérkt das Projekt junge Menschen oder die Region?

6. BANKVERBINDUNG (FUR AUSZAHLUNG)
Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

[ Ja, ich mdchte regelm&Big Informationen zum Madchenwerk erhalten. (Newsletter)*

*Damit stimmen Sie unseren Datenschutzbestimmungen zu.

7. BESTATIGUNG DER ANGABEN
Datum/ Ort: Unterschrift:

Das ausgefiillte Formular bitte senden an:
E-Mail: info@maedchenwerk.de oder
Post: Mddchenwerk Zwiesel e.V. | Dr.-Elisabeth-Hieke-Platz 1, 94227 Zwiesel
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