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Zuschussantrag

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]Projekttitel:      
Dauer des Projektes
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Text3]|_|	am      
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Text4][bookmark: Text5]|_|	von       bis      
[bookmark: Text6]Projektort:      

1. Angaben zum Antragsteller
1.1. Angaben zum Träger
[bookmark: Text7]Name	     
[bookmark: Text8]Straße, Hausnummer	     
[bookmark: Text9]PLZ, Ort	     

1.2 Kontaktdaten der Ansprechperson für das Projekt
[bookmark: Text10]Name, Vorname	     
[bookmark: Text11]Funktion	     
[bookmark: Text12]E-Mail	     
[bookmark: Text13]Telefonnummer	     

1.3 Bankverbindung zur Überweisung der Fördergelder
[bookmark: Text14]Kontoinhaber	     
[bookmark: Text46]Bankbezeichnung	     
[bookmark: Text15]IBAN	     
[bookmark: Text16]BIC	     

2. Angaben zum Projekt
2.1. Zielgruppe
(Mehrfachnennungen möglich)
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Kinder (0-13 Jahre)
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	Jugendliche (14-18 Jahre)
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	junge Erwachsene (18- 27 Jahre)
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Eltern und andere Erziehungsberechtigte
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Multiplikator/innen
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Text45]|_|	Sonstige      

2.2 Schwerpunkte
|_|	Gewalt- und Mobbingprävention
|_|	Gesundheitsförderung
|_|	Kinder- und Jugendmedienarbeit
|_|	Suchtprävention
|_|	Sexualaufklärung
|_|	Extremismusprävention
|_|	Kindeswohlgefährdung
[bookmark: Text17]|_|	Sonstiges      

3. Projektbeschreibung
3.1. Inhalt
(Bitte beschreiben Sie ihr Projektkonzept. Um welche Inhalte geht es, welche methodische Umsetzung ist geplant? Sollten Sie Referent/innen einladen, beschreiben Sie bitte auch deren Qualifikation.)
[bookmark: Text18]     

3.2. Ziele
(Bitte beschreiben Sie die Projektziele. Was wollen Sie mit dem Projekt erreichen? Woran wird man den Erfolg des Projektes messen können?)
[bookmark: Text19]     

3.3. Ablauf-/Zeitplan (Veranstaltungsprogramm)
[bookmark: Text20]     

3.4. Kooperationspartner/innen
(Falls Sie das Projekt gemeinsam mit Kooperationspartner/innen umsetzen, führen Sie diese bitte auf.)
[bookmark: Text21]     

4. Kosten- und Finanzierungsplan
(Bitte beachten Sie die aktuellen Förderkriterien zur Förderung von Maßnahmen im Landkreis Northeim)
	Art der Ausgabe
	Betrag in €

	[bookmark: Text25]1.     
	[bookmark: Text31]     

	[bookmark: Text26]2.     
	[bookmark: Text32]     

	[bookmark: Text27]3.     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text28]4.     
	[bookmark: Text34]     

	[bookmark: Text29]5.     
	[bookmark: Text35]     

	[bookmark: Text30]6.     
	[bookmark: Text36]     

	Gesamt Ausgaben
	[bookmark: Text37]     

	
	

	Art der Einnahme
	Betrag in €

	Eintritt, Teilnahmegebühren
	[bookmark: Text38]     

	Eigenmittel
	[bookmark: Text39]     

	Landkreis Northeim
	[bookmark: Text40]     

	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text41]     

	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text42]     

	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text43]     

	Gesamt Einnahmen
	[bookmark: Text44]     



Der/Die Antragsteller/in erklärt, dass
· die Angaben im Antrag richtig und vollständig und alle zu erwartenden Ausgaben und Einnahmen angegeben sind.
· die Gesamtfinanzierung des Projektes unter Berücksichtigung der beantragten Zuwendung gesichert ist.
· die aktuellen Bestimmungen der Kriterien zur Förderung von Maßnahmen im Landkreis Northeim akzeptiert werden.


	Ort, Datum

	
	Unterschrift Antragsteller




Antrag senden an:
Landkreis Northeim
Jugendpflege
Medenheimer Str. 6/8
37154 Northeim
Per Fax: 05551 – 708 300



Antragseingang: ________________

Der Antrag wird
 bewilligt.
 nicht bewilligt.
 mit folgenden Änderungen bewilligt:









	Ort, Datum
	
	Unterschrift 


Stand: März 2018
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