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„Förderung von Vernetzung
innerhalb
der stadtteilbezogenen Kriminalprävention“
2013
	1  Angaben zum Projektträger

	Name
	     

	

	Rechtsform
	     

	

	Anschrift
	     

	

	Telefon
	     

	

	Telefax
	     

	

	E-Mail
	     

	

	Internet
	     

	

	Ansprechpartner / -in
	     

	


	2  Angaben zum Projekt

	Titel
	     

	

	Projektziele und –inhalte
	     

	

	Projektumsetzung
	     

	

	Ist das Projekt Bestandteil eines Maßnahmenpakets / Großprojektes
	 FORMCHECKBOX 
      Ja                        FORMCHECKBOX 
      Nein

	Falls ja: 
Beschreiben Sie bitte kurz inwiefern sich das Projekt von den anderen Maßnahmen abgrenzen lässt.
	     

	

	Projekttyp
	 FORMCHECKBOX 
      Netzwerkaufbau

 FORMCHECKBOX 
      Bildungsmaßnahme

 FORMCHECKBOX 
      Fachtagung / Kongress

 FORMCHECKBOX 
      Vortrag / Seminar

 FORMCHECKBOX 
      Kulturprojekt

 FORMCHECKBOX 
      Schulprojekt

 FORMCHECKBOX 
      Medienprojekt

 FORMCHECKBOX 
      Aktionstage

 FORMCHECKBOX 
      Sonstiges (bitte benennen)
               

	


	3  Projektpartner

	Bitte benennen Sie die an dem Projektbeteiligten Kooperationspartner und beschreiben Sie deren Funktion im Rahmen des Projektes.
	Projektpartner
	Funktion im Rahmen des Projektes

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	


	4  Projektreichweite

	Bitte schätzen Sie die Anzahl der Personen, die an der Projektumsetzung beteiligt sein werden.
	     

	

	Bitte schätzen Sie die Anzahl der Personen, die Sie mit dem Projekt erreichen möchten.
	     

	


	5  Projektkosten

	Bitte zeigen Sie auf, welche Kosten bei der Durchführung des Projektes entstehen. Legen Sie ggf. einen Budgetierungsplan als Anlage bei.

	Personalkosten
	
	

	
	
	
	

	
	Sachkosten
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Gesamtkosten
	
	

	
	Eigenmittel
	
	

	


	6  Kontoangaben

	Kontoinhaber
	     

	Kontonummer
	     

	Bankleitzahl
	     

	Bankinstitut
	     

	


	7  Unterschrift des Projekträgers

	Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und akzeptiere die in der Projektbeschreibung formulierten Antragskriterien

	Vorname
	     

	Name
	     

	Datum
	     

	Unterschrift
	

	


