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ANTRAG AUF BEWILLIGUNG VON MITTELN AUS DER STADTTEILKASSE

Name des Antragsstellenden:

Projekttitel:

Wurden vorher schon einmal Mittel bei der Stadtteilkasse in Berlin/Mitte beantragt? Wo?
JaO Nein O

Gibt es noch weitere Férderungen fiir das Projekt? Welche?
JaO Nein O

Projektbeschreibung:

WAS habt ihr vor?
Ziel der Aktion.

WO? Ort der Realisierung
(Stadtteil, StraBe oder andere
konkrete ortliche Bezeichnung)

WANN? Projektdauer (ggf.
fest Termine benennen)

MIT WEM? Gibt es Ideen mit wem
sie zusammenarbeiten wollen?

WIEVIELE? Erwartete Anzahl der
Teilnehmenden bzw. Besucher*innen

WEN wollt ihr ansprechen?
Zielgruppe (Senior*innen,
Jugendliche, Familien, ...)

WIE wollt ihr die
Nachbarschaft beteiligen?
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Sonstiges

Kostenplan:

Posten

Betrag in €

Sachkosten (Lebensmittel,
Material, Deko, ...)

Aufwandsentschadigungen/
Honorare

Sonstiges (Transport, ...)

Hohe der beantragten Mittel aus der Stadtteilkasse:

(Antragsseiten fur die Jury Stadtteilkasse Wedding Zentrum)




