Antrag auf Projektférderung
flr

INNOVATIVE FORMATE IN DER GESELLSCHAFTS- o Rhemlandpfa]z

POLITISCHEN ERWACHSENENBILDUNG 2019 OND KULTUR

Deckblatt

Bitte reichen Sie dieses Deckblatt zusammen mit Ihrem Projektantrag
bis zum 31. August 2019

als Original auf dem Postweg beim Ministerium fir Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur Rheinland-
Pfalz, Postfach 3220, 55022 Mainz ein!

Dartber hinaus bitten wir Sie, uns vorab das am PC ausgefullte Deckblatt durch Driicken der Taste
.Per E-Mail senden® zuzuleiten — Sie finden die Taste am Ende dieses Formulars.

Projektangaben

Name des Projektes

Projektlaufzeit von bis

Zielgruppe/n

Innovatives Format

Kooperationspartner
(falls vorhanden)

Anzahl der geplanten Teilnehmerinnen / Teilnehmer

Beantragter Landeszuschuss (Einzelheiten siehe KoFi)

Antragstellende Einrichtung

Name der Einrichtung

Anschrift

Kontaktperson

Telefon E-Mail

Fax Website




Kurzbeschreibung des Projektes — maximal 450 Zeichnen! *

Ziele des Projektes — maximal 450 Zeichnen! *

Angaben zur methodisch-didaktischen Umsetzung / Einsatz von Medien / Evaluation —
maximal 610 Zeichnen! *

Begrinden Sie bitte, inwieweit das Projekt die Forderkriterien erfullt —
maximal 610 Zeichnen! *

* Sofern die angegebene Zeichenanzahl fur Ihre Anmerkungen nicht ausreicht, kdnnen Sie lhre erganzenden
Angaben auf einem gesonderten Blatt mit einreichen.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestéatigte ich hiermit und erkenne die
Teilnahmebedingungen an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Projekt ggfls. die
vorstehende Kurzdarstellung des Projekts in eine Dokumentation ,,Innovative Formate in der
gesellschaftspolitischen Erwachsenenbildung“, herausgegeben vom Ministerium fur
Wissenschaft, Weiterbildung und Kultur Rheinland-Pfalz, aufgenommen werden.

Ort Unterschrift + Stempel

Datum




Kosten- und Finanzierungsplan

far das Projekt:

1. Ausgaben

A. Honorarkosten

1.
2.
Summe =
B. Sachkosten
1.
2.
3. Sonstige Kosten
Summe =
Gesamtsumme
2. Einnahmen
A. Eigenmittel
B. Direkte Einnahmen
1. Teilnahmegebihren
2. Sonstige
C. Zuschisse (soweit vorhanden)
1.
Gesamtsumme
3. Zusammenfassung
1. Gesamtsumme Ausgaben
2. Gesamtsumme Einnahmen
Fehlbedarf

4. Beantragter Landeszuschuss I
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