HALLIANZ Engagementfonds 2019 - Antrag

HALLIANZ

Antrag HALLIANZ Engagementfonds 2019

far Vielfalt

Von der Fach

Daten der Antragstellenden* (Datenschutzhinweise auf Seite 6 beachten): Projekt-Nr.

Name des Vereins/ der Eingegangen am:

Organisation/ Initiative:

Art der Organisation

(z.B. eingetragener Verein Bemerkungen

oder Initiative ohne

Rechtsform)

Bewilligte Fordersumme:

stelle auszufiillen:

Ansprechpartner*in:

StraBBe, Nr.:

PLZ: Oort:
Telefon: Fax:
Email:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:
Kontoinhaber*in:

Angaben zum Projekt:

Projekttitel:

Projektzeitraum
(zwischen dem 1.2.2019
und dem 31.12.2019)

Projektbeschreibung:

Beschreiben Sie bitte kurz den Inhalt des Projektes bzw. des ehrenamtlichen Engagements, d.h. welche

Aktionen, MaBnahmen, Veranstaltungen und Leistungen planen Sie.

Max. 3.000 Zeichen (Fortsetzung nachste Seite)
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HALLIANZ Engagementfonds 2019 - Antrag Pufbﬁéﬁgﬁ

Ziele:

Was will Ihre Initiative bzw. Ihr Verein mit dem Projekt bzw. dem ehrenamtlichen Engagement konkret

erreichen? Was soll sich durch Ihr Projekt verandern oder verbessern?

Max. 3.000 Zeichen

p Gefordert vom

N P * Bundesministerium Gefrdert im Rahmen des Bundesprogramms
- l / Ve ‘_f - HALL'ANZ * " fiir Familie, Senioren, Frauen . t
'f‘;eJAIGE j'UR fr Vielfalt hallesaale und Jugend Demokratie {e e/
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Ziele der HALLIANZ fir Vielfalt:

Welche konkreten Ziele der HALLIANZ fiir Vielfalt unterstiitzen Sie mit Ihrem Projekt? Wahlen Sie ein oder
mehrere Ziele aus der *Ziellbersicht (siehe Ausschreibung Engagementfonds) aus.

Max. 5.000 Zeichen

Gefordert vom
HALL[AN Z # Bl'l"‘rnnaerrfﬁtia’?is::\zgjlr:n, raven Geleimpann d.ES e
far Vielfalt hallesaale’ il Demokratie (e/e



HALLIANZ Engagementfonds 2019 - Antrag PUJ?I{!I?L;I’:‘EI%

Motivation:

Beschreiben Sie bitte kurz, warum Sie (oder die Initiative/ Privatperson, die Sie vertreten) in diesem Bereich

aktiv sind oder sein wollen.

Max. 2.500 Zeichen

Zielgruppe:

Geben Sie bitte kurz an, wer sich konkret am Projekt beteiligt, und wem das ehrenamtliche Engagement

gewidmet ist. Wie viele und welche Menschen sind an Ihrem Projekt bzw. Ihrem Engagement beteiligt?

Max. 2.500 Zeichen
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Zeitplan:

In welchem Zeitraum ist das Projekt geplant? Was wollen Sie zu welchem Zeitpunkt umsetzen?

Max.5.000 Zeichen
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HALLIANZ Engagementfonds 2019 - Antrag fiir Vielfalt

Ausgabenplanung:

Fuhren Sie bitte auf, welche Kosten bei der Umsetzung Ihres Projektes entstehen, die durch den HALLIANZ
Engagementfonds geférdert werden sollen. Bitte beachten Sie, dass die Obergrenze bei 1.500,00€ liegt.

Kostenarten Betrag

. Honorare (bitte erldutern):

. Fahrtkosten

o  Offentlichkeitsarbeit

. Verbrauchsmaterialien (bitte erlautern):

. Sonstiges (bitte benennen):

1. Gesamtsumme aus dem HALLIANZ Engagementfonds:

nicht hoher als 1.500,00€ !

Werden, neben den Mitteln des HALLIANZ Engagementfonds, zusétzliche finanzielle Mittel in Ihrem Projekt eingesetzt?

Nein
Ja, und zwar:

|:| Eigenmittel
D Offentlichen Mittel, wenn ja, welche:

|:| Sonstige Mittel, wenn ja, welche:

Ort, Datum

Name, Vorname

Rechtsverbindliche Unterschrift

Antragsteller*in
Mit dem Unterschreiben des Antrags stimme ich der Verarbeitung meiner Daten
(s. Hinweise unten) zu.

* Die Angaben der personenbezogenen Daten erfolgen im Rahmen der Antragstellung freiwillig durch die antragstellende Person. Diese willigt in die
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ein (Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a DSGVO). Die Verarbeitung erfolgt zur Bearbeitung des
Forderantrags und zur Erfillung unserer Verpflichtungen im Zusammenhang mit Projektdurchfiihrungen. Die erhobenen Daten werden gemaR
gesetzlicher und behordlicher Fristen und Vorgaben aufbewahrt und zur Priifung an die Stadt Halle, Fachbereich Bildung, weitergeleitet. Auch bei
einer etwa erforderlichen Priifung der dem Antrag zugrunde liegenden Angaben durch Dritte (z. B. BMFSFJ, Bundesrechnungshof) kénnen die Daten
weitergegeben werden. Die L6schung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen
oder wenn ihre Kenntnis zur Erfilllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist. Auf Anfrage werden wir Sie gern Gber
die zu Threr Person und zu Ihrer Organisation/ Verein gespeicherten Daten informieren.
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