Orte der Vielfalt
Name des Projektes: ___________________________________________________________

Angaben zum Träger:

Name des Trägers: ______________________________________________________________
Straße/ Nr.: ____________________________________________________________________
PLZ/ Ort: ______________________________________________________________________
Telefon: _______________________________ Handy: _________________________________
Mail: _________________________________________________________________________
Ansprechpartner: _______________________________________________________________
Beginn und Ende des Projektes: __________________________________________________

Durchführungsort(e): ___________________________________________________________

Zielgruppe: ___________________________________________________________________
Ziele, Inhalte, Konzept: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Kooperationspartner: __________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Finanzierung: 
geplante Ausgaben: ____________________
beantragter Zuschuss: ______________________
sonstige Zuschüsse: _____________________
Eigenmittel: _________________________

___________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift
