Kinder- und Jugendfdrderplan 2026-2030 Senden Sie das ausgefiillte Formular
Kreis Steinfurt Il Antrag zu Position 4.2.4 spétestens 6 Wochen vor dem Beginn

oo . ihres Projektes an:
Forderung von Projekten zur
Stirkung der Zusammenarbeit

im Sozialraum

fiir die Offene Kinder- und Jugendarbeit,
Jugendverbandsarbeit und sonstige anerkannte
Organisationen der Sozialen Arbeit

Kreis Steinfurt | Jugendamt
Landrat-Schultz-Str. 1| 49545 Tecklenburg

Vorgangszeichen (wird vom Jugendamt ausgefiillt)

Angaben Antragsteller/in

Name des Verbandes | des Tragers

Bitte wahlen sie aus

Form der antragstellenden Organisation

Bei Organisationsform ,Sonstige” bitte erlautern

StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ansprechperson

Telefon E-Mail

Verwendungszweck bei Buchung (optional) Kreditinstitut

IBAN BIC

Angaben zu Kooperationspartnern / zu Partnerorganisationen

Bitte wahlen sie aus

Name des Kooperationspartners Form der kooperierenden Organisation

Bitte wahlen sie aus

Name des Kooperationspartners (optional) Form der kooperierenden Organisation

Bitte wahlen sie aus

Name des Kooperationspartners (optional) Form der kooperierenden Organisation

Erkldrung des Antragstellers

L] Ich bestitige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass der Antrag mit dem Absenden als
gestellt gilt.

|| Die Richtlinien des Kreises Steinfurt fiir die Kinder- und Jugendarbeit sind mir bekannt.
[ Ich weif, dass ich iiberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Férderungen zurlickzuzahlen habe.
(] Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

[ ] Den Hinweis zum Datenschutz des Kreises Steinfurt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.kreis-steinfurt.de/datenschutzhinweis-jugendarbeit

Projektkonzeption

zu Position 4.2.4

Forderung von Projekten zur Starkung der
Zusammenarbeit im Sozialraum

Zielgruppe

Schildern Sie bitte in zwei bis drei Satzen, an welche Zielgruppe sich das Projekt richtet. (max. 400 Zeichen)

Bedarf und Begriindung

Welches Thema méchten Sie in ihrem Projekt bearbeiten bzw. auf welchen konkreten Bedarf méchten Sie und Ihre Kooperationspartner reagieren? (max. 1.500 Zeichen)

Ziele

Was sind die zentralen Ziele des Projektes? Welche Wirkung streben Sie mit ihrem Projekt im Sozialraum an? Welche Verdnderungen sollen am Ende des Projektes
sichtbar werden? Welchen Nutzen hat das Projekt? (max. 1.500 Zeichen)

Inhalte und Methoden

Wie sollen die fur das Projekt definierten Ziele erreicht werden? Welche Termine, Veranstaltungen, Methoden und Arbeitsweisen sind geplant? Welche
Rahmenbedingungen hat das Projekt bzgl. Personal, Riumen und Materialien? (max. 1.500 Zeichen)

Auswertung und Reflexion

Wie wird das Projekt evaluiert bzw. reflektiert? Welche Methoden sind fur die Auswertung vorgesehen? Wie werden die Ergebnisse des Projektes ggf. dokumentiert und
sichtbar gemacht? (max. 1.500 Zeichen)
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Finanzplanung

Ausgaben

Nr. Kostenart Beschreibung Betrag
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Einnahmen

Nr. Kostenart Beschreibung Betrag
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Erlauterung zu den obigen Tabellen:

= Kostenart meint die Kategorie der forderfihigen Ausgabe (z .B. Fahrtkosten, Honorarkosten, Materialkosten)
= Einnahmeart meint die Kategorie der Einnahmen (z. B. Férderung durch die Kommune, Teilnehmendenbeitrage)
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Berechnung der Forderung

Hinweis: Diese Berechnung dient nur zur Veranschaulichung der méglichen Férderung fiir Ihr Projekt basierend auf
den von lhnen gemachten Angaben. Die Seite wird durch den Online-Antrag automatisch ausgefiillt.

Die nachfolgenden Zahlen stellen noch keine Zusage auf Kosteniibernahme oder Férderung dar. Die tatsachliche
Férderung kann im Falle einer Bewilligung Ihres Antrags abweichen.

Die Hohe der Zuwendung betragt 80 % der anzuerkennenden Kosten jedoch maximal 4000,00 €. Es werden nur
tatsachlich entstehende und noch nicht durch Einnahmen gedeckte Kosten gefordert.

Sollten Ihnen im Projektverlauf erwartete Einnahmen ausbleiben, sichern wir lhnen im Falle einer Bewilligung Ihres
Antrags die Ubernahme der Kosten bis zur zuvor genannten Héhe von 80% bzw. max. 4000,00 € zu.

Gesamtausgaben €
Hohe der méglichen Zuwendung vor Einnahmen €
Gesamteinnahmen €
Hohe der méglichen Zuwendung nach Einnahmen €
Bilanz €
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