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Antragsnummer:

(Wird durch die Projektkoordination eingetragen)

PROJEKTANTRAG

"7 HALLIANZ
{ far Vielfalt

zur Forderung durch den HALLIANZ Aktions- & Bildungs-Fonds

Daten der Antragstellenden* (Datenschutzhinweise auf letzter Seite beachten):

Verein/Organisation/
Gruppe/Initiative:

Ansprechpartner*in:

StraBe, Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Email:

Kurzangaben zum Projekt:

Projekttitel

Projektzeitraum

Zielgruppe(n) und Zahl der
geplanten erreichten
Personen

Durchfiithrungsort

Kurzbeschreibung: Beschreiben Sie bitte kurz Ihr Vorhaben in maximal 500 Zeichen. Dieser Text
wird bei Bewilligung des Antrages fiir die Offentlichkeitsarbeit und Férderdokumentation der

HALLIANZ fiir Vielfalt verwendet.

Friedenskreis 4
Halle eV.

Geférdert vom

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

im Rah des Bund ogramm:

Demokratie e/ ew!

SACHSEN-ANHALT

t
Arbeit, Sozi

=
P 3

it, Soziales, Gesund|
und Gleichstellung

heit

Geférdert im Rahmen des Landesprogramms

IN SACHSEN-ANHALT

o DEMOKRATIE. VIELFALT.

HANDELSTADT



Projektbeschreibung:
Beschreibung der Aktion / Aktivitit des Bildungsformats: Was, Wer, Wann, Wie, mit welchem
Ziel...? (Wenn Sie mehr Platz brauchen, fiigen Sie eine Anlage dazu.)

Ausgabenplan fiir Fordersumme: Bitte fiihren Sie hier kurz auf, welche Kosten bei der Umsetzung
des Vorhabens entstehen, die durch den HALLIANZ Aktions- & Bildungs-Fonds geférdert werden
sollen.

Aktionen kdnnen bis zu 500 € erhalten, Bildungsformate bis zu 750 €.

Posten Beschreibung Kosten in €

Honorare

Fahrtkosten

Material

Offentlichkeits-
arbeit

weitere Kosten

Antragssumme: Ausgaben zur Férderung aus Aktions- & Bildungs-Fonds:

Gefordert vom im Rat des

Gefordert im Rahmen des Landesprogramms
.

. . =
Fl'ledenSkI'els Bundesministerium D egltle x
B faicon o BB ponpieterenr e pwmsnooasiano hallesaale

M fir ~ Telececesce DEMOKRATIE. VI .
Arbelt, Soziales, Gesundheit IN SACHSEN-ANHALT HANDELSTADT
und Gleichstellung




Weitere Einnahmen zur O Ja
Finanzierung der Aktivitat O Nein

Forderer Summe in €

Offentliche/
staatliche
Forderungen

Private
Forderungen/Stiftun
gen

Eigenmittel/Spenden

Ort, Datum

Name, Vorname

Rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller*in

Mit der Unterschrift dieses Antrags stimme ich der Verarbeitung

meiner Daten (s. Hinweise unten) zu.

Datenschutzhinweis

Die hier erfassten Daten der Antragsstellenden und Projekte dienen der Kommunikation mit den
Fordergremien, der Forder-Entscheidung, der Dokumentation und der Evaluation. Sie werden
gespeichert und sicher durch die HALLIANZ fir Vielfalt aufbewahrt. Mit Ihrer Unterschrift erteilen
Sie dazu lhr Einverstandnis. Diese kdnnen Sie jederzeit widerrufen, wenden Sie sich dazu an
hallianz@halle.de.

Gefordert vom im Rat des

g Gefordert im Rahmen des Landesprogramms
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