Antrag fiir das Kooperationsmodell Verein / Schule 2024

Projektiibersicht

Antragstellender Verein:

Leitender Ansprechpartner des

Vereins: Name / D< / @ / Zugehorigkeit

Antragstellende Schule:

Projektname:

Projektort:

Projekttermin:

Geplante/ geschatzte
Teilnehmeranzahl:

Geschatzte Besucherzahl:

Beschreibung des Projekts (Ziele, Inhalte, MaBnahmen)
Auf separatem Bogen einzureichen

Gesamtkosten des Projekts:

- davon Eigenanteil der Projektpartner:

BEANTRAGTE KOOPERATIONSMITTEL:

IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers & Name in Blockschrift

Ich versichere hiermit, dass mir zur Finanzierung des Projekts keine Zuwendungen von
anderen Stellen des Landes Berlin oder juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts
gewdhrt werden.

Demokratieerkldrung:

JIch bejahe die Grundsdtze der freiheitlich demokratischen Grundordnung im Sinne des Grundgesetzes. Ich versichere
ausdriicklich, dass ich in keiner Weise Bestrebungen unterstiitzen werde, deren Ziele gegen die freiheitlich demokratische
Grundordnung oder gegen eines ihrer Prinzipien gerichtet sind.”

Datum/Unterschrift Schulleitung und Stempel der Schule Datum/Unterschrift Vertreter des Vereinsvorstands und Stempel des
Vereins

Achtung:

¢ Bitte fiigen Sie dem Antrag unbedingt einen Finanzierungsplan fiir die Veranstaltung bei
(detaillierte Aufstellung der flr die Veranstaltung geplanten Ausgaben- und Einnahmesummen)

¢ Bei nur einer vorliegenden Unterschrift oder fehlenden anderen Daten kann der Antrag nicht
bearbeitet werden!



