Formular fiir die Anmeldung von Projekten

Projektinformationen: L .
Kreispraventionsrat

[ PPN S SN [y
Projektname AUIZITNuenl

Beschreibung des Projektes: Ziele, Methoden, geplante Aktivitdten, Zielgruppen

Projektzeitraum: Beginn und voraussichtliches Ende des Projektes

Budget:

Gesamtbudget des Projektes
Beantragte Forderung
Eigenanteil

Sonstige Finanzierungsmittel
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Organisatorische Angaben:

Name der durchfihrenden Organisation

Vor- und Nachname
Ansprechpartner/in

StraRe Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer

Emailadresse

Falls zutreffend: Kooperationspartner oder beteiligte Organisationen

Relevanz fiir die Praventionsarbeit:

Wie tragt das Projekt zur Forderung von Pravention bei?

Welche konkreten Ziele werden mit dem Projekt verfolgt?
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Nachhaltigkeit und Evaluation:

Wie wird die Nachhaltigkeit des Projektes sichergestellt?

Gibt es Plane zur Evaluation der Projektergebnisse und -wirkungen?

Antragssteller -Informationen:

Vor- und Nachname Antragsteller

Position oder Funktion in Zusammenhang mit dem Projekt

Gegebenenfalls weitere relevante Informationen zur Organisation oder zum Hintergrund des
Antragstellers

Zustimmung und Verpflichtung:
O Zustimmung zu den Férderbedingungen des Praventionsrats

O Verpflichtung zur Einhaltung von Berichts- und Dokumentationspflichten

Datum Unterschrift Antragsteller
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