HALLIANZ
Jugendfonds

—> PROJEKTBOGEN
Forderung durch den HALLIANZ Jugendfonds

Projekttitel: Von der Jugendjury auszufiillen:

Projekt-Nr.:
Kontaktdaten

Ansprechpartner*in Projektbetreuer*in der Jugendjury:

ggf. Verein/ Organisation

Adresse Eingegangen am:
PLZ & Ort

Bewilligte Fordersumme:
Alter

Telefon / Handy
E-Mail

Bemerkungen der Jugendjury

Projektbeschreibung: B ittt

Worum geht es in Eurem Projekt? Was wollt Ihr verdndern? Beschreibt konkret, was lhr vorhabt.

Max. 1.000 Zeichen

Ziele und Zielgruppen:
Was soll durch Euer Projekt erreicht werden? Bitte orientiert Euch an den Zielen der HALLIANZ
fur Vielfalt in der Ausschreibung.

Max. 500 Zeichen

Wen wollt Ihr alles erreichen
(Mitschiiler*innen, Lehrer*innen, Nachbar*innen, Politiker*innen...)? Wie viele Menschen wollt
Ihr erreichen? (Geplante Teilnehmer-/ Mitmacherzahl):

Max. 500 Zeichen
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HALLIANZ
Jugendfonds

Projektlaufzeit:
Bitte tragt den gesamten Projektzeitraum ein, also inkl. Vorplanung und Nachbereitung. Es kén-
nen nur Kosten abgerechnet werden, die in diesem Zeitraum liegen.

Projektstart (Datum) Projektende (Datum)
Finanzen:

Plant die anfallenden Kosten so konkret wie méglich. Nachtréagliche Anderungen mdsst Ihr mit
uns absprechen.

Kostenart Wieviel in € Wofiir genau?

Honorarkosten:

Fahrtkosten:
Offentlichkeitsarbeit:

Verpflegung:

Anschaffungen:

Sonstiges:

Bendtigte Mittel
insgesamt:

Dokumentation:
Wie wollt Ihr das Projekt dokumentieren, damit auch flir andere sichtbar wird, was lhr gemein-
sam geschafft habt?

Hiermit erklare ich, dass ich die Fordermittel des HALLIANZ Jugendfonds ausschlieBlich fur o.g.
Projektumsetzung verwende.

— Bemerkungen/
Dokumentation von Anderungen:

Datum, Unterschrift Antragsteller*in
(bei Minderjéhrigen gesetzl. Vertreter*in)

Datum, Unterschrift Projektbetreuer*in KJR
Wenn lhr Fragen habt, kontaktiert uns:
HALLIANZ Jugendjury (Projektbegleitung)
Hansering 20, 06108 Halle

Tel. 0345/ 221 57 46

Um das Geld fur Euer Projekt zu bekommen, musst Ihr den

unterschriebenen Projektbogen sowie den unterschriebenen

Mittelabruf bei der Jugendjury einreichen. Die im Rahmen der hier beantragten
Forderung erhobenen Daten werden ausschlieBlich im Rahmen des

HALLIANZ Jugendfonds verwendet. Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen

die Vertreter*innen der HALLIANZ Jugendjury sowie

der/die Antragstellenden des Mikroprojekts, dass dartber informiert wurde.

Freiwilligen-Agentur Halle (Verwaltung und Abrechnung)
Leipziger StraBe 37, 06108 Halle

Tel. 0345/ 685 685 7

E-Mail hallianz@freiwilligen-agentur.de

Web www.hallianz-fuer-vielfalt.de
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