HALLIANZ HALLIANZ
Engagementfonds HALLIANZ Engagementfonds 2016 - Antrag fur Vielfalt

Antrag HALLIANZ Engagementfonds

Daten der Antragstellenden:

Name des Vereins/ der

Organisation/ Initiative:

Ansprechpartner*in:

StraBBe, Nr.:

PLZ: Oort:
Telefon: Fax:
Email:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:
Kontoinhaber*in:

Angaben zum Projekt:

Projekttitel: Projektzeitraum:

Projektbeschreibung:
Beschreiben Sie bitte kurz den Inhalt des Projektes bzw. des ehrenamtlichen Engagements, d.h. welche

Aktionen, MaBnahmen, Veranstaltungen und Leistungen planen Sie.

Max. 2.500 Zeichen

Gefordert vom
Bundasministeri eféirdert im Rahmen des Bundespragramms
HALLIANZ * * fﬁurnFaﬁmtla’??ei::Jlr:n.Frauerl i bttt ’

fiir Vielfalt halle ‘%L@Jl@ und Jugend Demokratie {e /e
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Ziele:
Was will Ihre Initiative bzw. Ihr Verein mit dem Projekt bzw. dem ehrenamtlichen Engagement konkret

erreichen? Was soll sich durch Ihr Projekt verandern oder verbessern?

Max. 2.000 Zeichen

Motivation:

Beschreiben Sie bitte kurz, warum Sie (oder die Initiative/ Privatperson, die Sie vertreten) in diesem Bereich

aktiv sind oder sein wollen.

Max. 2.000 Zeichen

Gefordert vom
HALLIANZ * B | e soncrn Fauen S
fur Vielfalt halleﬁaa le und Jugend Demokratie {e/ e/
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Zielgruppe:

Geben Sie bitte kurz an, wer sich konkret am Projekt beteiligt und wem das ehrenamtliches Engagement

gewidmet ist. Wie viele Menschen wollen Sie durch Ihr Projekt bzw. Inr Engagement erreichen?

Zeitplan:

In welchem Zeitraum ist das ehrenamtliche Engagement geplant? Was wollen Sie zu welchem Zeitpunkt
umsetzen?

Max. 2.000 Zeichen

Gefordert vom
HALL[AN Z * * ?.‘m:esTi”i;'e'ii”m : Geféirdert im Rahmen des Bundsprogramms
far Vielfalt ha“eﬁaale | ind dugend ' Demokratie {e ‘el
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Ausgabenplanung:

Fuhren Sie bitte auf, welche Kosten bei der Umsetzung Ihres Projektes bzw. Ihres Engagements entstehen,
die durch den HALLIANZ Engagementfonds geférdert werden sollen. Bitte beachten Sie, dass die

Obergrenze bei 1.500,00€ liegt.

Kostenarten

Betrag

. Honorare (bitte erldutern):

. Fahrtkosten

o  Offentlichkeitsarbeit

e Verpflegungskosten

. Verbrauchsmaterialien (bitte erlautern):

. Sonstiges (bitte benennen):

1. Gesamtsumme aus dem HALLIANZ Engagementfonds:

nicht hoher als 1.500,00€ !

Werden, neben den Mitteln des HALLIANZ Engagementfonds, zusétzliche finanzielle Mittel in Ihrem Projekt eingesetzt?

O Nein

O Ja, und zwar:
[] Eigenmittel

|:| Offentlichen Mittel, wenn ja, welche:

D Sonstige Mittel, wenn ja, welche:

Ort, Datum

Name, Vorname

Rechtsverbindliche Unterschrift
Antragsteller*in

"'h:eﬂ:- iltvsSen HALLIANZ
A HAGENTUR fur Vielfalt

halle:

Gefordert vom

* Bundesministerium Geféirdert im Rahmen des Bundesprogramms
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend Demokratie {e /e
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