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Kommunale Suchtbeauftragte
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Rollinstral3e 9

88400 Biberach

1. Antragsteller

Institution
Ansprechpartner
Stral’e

PLZ und Ort
Telefon

e-mail
Bankverbindung
BLZ
Kontonummer

2. Titel des Projektes und Themenfeld, bitte nur ein Projekt pro Antrag!

Titel:

Welchem Bereich ordnen Sie ihr Projekt zu?
[ ] Jugendschutz

[ ] Suchtpravention

[ ] Gewaltpravention

[] Sonstige Bereich:

3. Projektbeschreibung

Bitte fassen Sie ihr Projekt zunéchstin 2-3 Satzen zusammen.

Bitte beschreiben Sie anhand eines Zeitplans welche Akiivitdten und MalRnahmen Sie geplant haben. Wird das Projekt in einem
bestimmten Zeitrahmen ( von —bis) durchgefiihrt?

Bitte beschreiben Sie, wer die Aktivitaten durchfiihrt. Welche padagogische oder vergleichbare Ausbidung liegt vor? (Naheres siehe
Programmunteriagen)

4. Projektziele

Was soll mit dem Projekt erreicht werden?



5. Zielgruppe

Anzahl:
Altersgruppe:
Projekt fur Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund: D D

Ja nein
Ist das Projekt geschlechtsspezifisch ausgerichtet?

0o o [

Jungen Madchen nicht geschlechtsspezifisch

6. Wie ist ihr Projekt in ein Gesamtkonzept ,,Pravention eingebunden?

7. Projektpartner
Welche Einrichtungen/ Institutionen sind an ihrem Projekt beteiligt?

8. Finanzierung
Wie viel kostet das Projektinsgesamt?

Wie viel Geld beantragen Sie fiir Ihr Projekit?

Das Projekt muss komplementar finanziert werden. Welche weiteren Férdemittel kommen zum Einsatz? Wie viel und
von wem?

Bitte einen Finanzierungsplan beilegen. n n

Wir haben bereits im Jahr ] einen Projektantrag vorgelegt ja nein

Mit einer Verdffentlichung der hier gemachten Angaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
von KOMM erkldren wir uns einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Mit freundlicher Unterstiitzung der

@
=] Kreissparkasse
Biberach



