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Nr.

Wird vom Jugendamt eingetragen.

Antrag Nachhaltige Forderung
2026

Stichtag: 1. Marz

Name/Bezeichnung des Projekts

Kurzbeschreibung des Projekts

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt zunachst in 5 bis 7 Satzen: Projektinhalt, Vorgehensweise und Ziele.
Sie haben auf den folgenden Seiten noch Gelegenheit, Ihr Projekt ausfihrlich darzustellen.

Antragsteller/-in - Projekttragerschaft

Name der Einrichtung

Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail

Name der projektverantwortlichen Person (Kontaktperson)

Kurze Beschreibung der Einrichtung/der Tragerschaft mit Angabe der Rechtsform
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Kooperationspartner/-in

Name der Einrichtung

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail

Name der projektverantwortlichen Person (Kontaktperson)

Kurze Beschreibung der Einrichtung/der Tragerschaft mit Angabe der Rechtsform

Projektbeginn und geplante weitere Laufzeit

Wie lange lauft das Projekt bereits? Fur welchen Zeitraum soll das Projekt mit Mitteln des Fonds
fortgesetzt werden?

Achtung! Ihr Projekt kann erst nach Bewilligung lhres Antrags mit Mitteln des Projektmittel-
fonds fortgesetzt werden, somit frithestens im August (der Fonds libernimmt keine Kosten
rickwirkend).

Hohe der beantragten Summe

Euro

Bitte Finanzierungsplan beilegen!

Mit Angabe der Gesamtkosten, Kostenarten (Sachkosten, Personalkosten), aller Finanzierungsquellen,
ggf. eingeplante Eigenmittel des Tragers, Ko-Finanzierungsmittel, Mittel der Projektteilnehmer usw.

Bankverbindung

Kontoinhaber/-in (keine Privatpersonen!)

IBAN BIC
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Ausfuhrliche Beschreibung

Zielgruppe (Anzahl, Alter, Zusammensetzung, wie wird die Zielgruppe erreicht?)

Projektziele

Projektbeschreibung des laufenden Projekts

Was sind die Projektinhalte? Was wurde bisher umgesetzt? Mit welchen Ressourcen wurde das
Projekt bisher realisiert?
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Projektbeschreibung der geplanten Fortsetzung

Wie soll das Projekt fortgesetzt werden? Welchen aktuellen Bedarf gibt es fur die Fortsetzung des
Projekts? Wie wird die Zielgruppe in die Umsetzung des Projekts mit einbezogen? Welche
Perspektiven sehen Sie fur das Projekt?

Uber welche Mittel wurde das Projekt bisher finanziert?
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FINANZEN

Hohe der kalkulierten Gesamtkosten der Anschlussfinanzierung

Euro

Das hier vorgestellte Konzept oder Teile daraus werden bereits durch folgende andere Stellen in
folgendem Umfang geférdert:

Bitte Forderstelle, zeitlichen, finanziellen und inhaltlichen Umfang angeben

Datenschutzerklarung

Das Informationsblatt zur Erhebung personenbezogener Daten wurde zur Kenntnis genommen. Der
Speicherung der im Projektantrag erhobenen Daten innerhalb der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist
wird geman Art. 13 Datenschutzgrundverordnung zugestimmt.

Einverstandnis bei Kooperationsprojekten und Eidesstattliche Erklarung:

D Ich versichere, dass ich die Zustimmung aller Kooperationspartner/-innen eingeholt habe.

D Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.
Dieser Antrag ist ohne Unterschrift glltig. E-Mail-Adresse gilt als Unterschrift.

Unterschrift Antragsteller/-in bzw. verantwortliche Person

Datum Unterschrift oder E-Mail-Adresse

Unterschrift Kooperationspartner/-in

Datum Unterschrift oder E-Mail-Adresse

Hinweis: Bitte reichen Sie zusatzlich einen Zwischen- oder
Abschlussbericht zu lhrem bisherigen Projekt ein, fur das Sie die
Anschlussfinanzierung beantragen.
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