VD 17/15

LUDWIGSBURG FACHBEREICH
GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE,
SOZIALES UND SPORT

Stadtteilbudget

/uschussantrag der antragstellenden Einrichtung/Initiative/Person

Stadtteil:

1. Antragstellende Einrichtung/Initiative/Person

Name:

StraBe: Haus-Nr.

PLZ: Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Ansprechperson:

2. Name des Projekts

3. Kooperationsheteiligte im Projekt:

4., Vorgesehener Zeitraum
von bis
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5. Inhalt, Konzept, Arbeitsformen des Projekts (max. 2.500 Zeichen)

6. Welche Ziele soll das Projekt haben? (max. 1.000 Zeichen)

7. Welche der folgenden Ziele wird das Projekt erfiillen und wie?
(bitte ankreuzen und begrtinden)

Kommt v. a. Kindern, Jugendlichen, Menschen mit Migrationshintergrund und sozial
Benachteiligten zugute:
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|:| Fordert die Kooperation unterschiedlicher Gruppen und Organisationen:

|:| Unterstitzt und qualifiziert Selbsthilfe und Birgerengagement:

|:| Hat eine erkennbare und nachhaltige Wirkung:

|:| Berlcksichtigt die unterschiedlichen Lebenswirklichkeiten von Frauen und Mannern, Jungen und
Madchen und tragt zur Gleichstellung bei:

|:| Kommt der Allgemeinheit bzw. einer Gruppe von Menschen aus dem Stadtteil zugute:

|:| Ist im Stadtteil verankert:

|:| Lasst erkennen, dass sich die Aktivitaten nach Abschluss des Projekts selber tragen:
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|:| Weitere Projektziele:

8. Welche Zielgruppen soll das Projekt erreichen?

9. Wie viele Personen werden voraussichtlich an dem Projekt teilnehmen?

Madchen Frauen

Jungen

Manner

aktiv beteiligt

Teilnehmende, denen das Projekt
zugute kommt

10.  Hohe der beantragten Zuschiisse fiir das Projekt
Gesamtzuschuss (max. 500 Euro) Euro

e Kosten Uber die beantragte Summe werden nicht Gbernommen!
e Alle Betrage sind inklusive Mehrwertsteuer anzugeben

Kostenart (bitte detailliert aufschlisseln)

Betrag in Euro

Sachkosten (Aufwandsentschadigungen, keine Personalkosten)

Summe

0,00
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11.  Eigenleistungen im Projekt und weitere Finanzierung:

12. Wie geht es nach Abschluss des Projekts weiter?
(Projekt endet, Projekt wird fortgesetzt bzw. weiterentwickelt, wie?)

13. Datum, Unterschrift antragstellende Person

Projekte sind bis spatestens 3. Dezember eines Jahres durchzuflihren und abzurechnen!
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