/SoVD

Sozialverband
Deutschland

Landesverband Niedersachsen o, V.

Antrag auf Projektforderung

SoVD-Kreis-/Ortsverband: Orga-Nr.:

Ansprechpartner: Telefon:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort

E-Mail:

Art des Projektes/der Aktion, welches Satzungsziel soll umgesetzt werden? *

Kurzbeschreibung des Projektes/der Aktion *

An welche Zielgruppe/n wendet sich das Projekt/die Aktion? *

Was ist an dem Projekt/der Aktion besonders? *

Welcher Zeitraum ist fiir die Durchfiihrung des Projektes/der Aktion vorgesehen?*

Beginn: Ende:
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Sozialverband
Deutschland

Landesverband Niedersachsen o, V.

Welche Personen (SoVD-Mitglieder, Externe) sind an der Umsetzung beteiligt? *
(Zusammensetzung des Projektteams)

Wie soll das Projekt/die Aktion in den regionalen Medien (Tageszeitung, Mitteilungsblatter,
Social Media) veréffentlicht werden?

Wie werden die Ergebnisse dokumentiert und kommuniziert?

Wie nachhaltig ist das Projekt/die Aktion? *

Soll das Projekt/die Aktion nach Ende des Férderzeitraums weitergefiihrt werden?

Wie soll die weitere Finanzierung erfolgen?
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Sozialverband
Deutschland

Landesverband Niedersachsen o, V.

Kostenplan des Projektes/der Aktion* (siehe Anlage 1)
Welche Sachkosten fallen voraussichtlich an?

a) Kosten fur Fachvortrage (Referenten, Raumkosten, Miete)

b) Reisekosten (Offentliche Verkehrsmittel, eigener PKW 0,30€/km)

c) Sachmittel (Kopien, Flyer, Bliromaterial)

d) Sonstiges (Verdffentlichungen, tbliche Bewirtungskosten etc.)

e) Ehrenamtspauschale fiir Arbeitsaufwand max. 720 €/Jahr (60,00 €/ Monat)

Der Verwendungsnachweis (einfache Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben) ist spatestens 3 Monate
nach Beendigung des Projektes/der Aktion dem Landesverband vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Projektverantwortlichen

Die mit Sternchen * gekennzeichneten Punkte sind Pflichtangaben

Stand: August 2017
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Sozialverband
Deutschland

Landesverband Niedersachsen o, V.

Anlage 1 - Antrag auf Projektforderung
Finanzierung des Projektes

a) Gesamtkosten des beantragten Projektes 0,00 €
Kosten fir Fachvortrage
Reisekosten
Sachmittel

Sonstiges

[T o Y N O N )

Ehrenamtspauschale

b) sonstige Einnahmen €

c) Eigenmittel €

d) beantragte Férdersumme (= a-b-c) 0,00 €
(max. 2.500,- €)
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