Hinweise zur Bearbeitung fiir Antrage beim Hilfsbediirftigenfonds

Daten zur MaRnahme

Art der MaBnah (: Wl der eil Forderprojekte: z.B. Segensfeier, Kleinkunstfonds, etc) * I

! Forderung der Teilnahme MaRnahmen/Projekte Hilfsbedurftige

Férderprogramm des bejm/kijupf auswahlen

Beschreibung der Projektidee *

Projektziele (Was wollen Sie mit dem Projekt erreichen?)

Zielgruppe (Welche Altersgruppe wollen Sie ansprechen?) *

Form der Veranstaltung

Begrundung zu Forderung des Teilnehmerbeitrags

Anzahl der zu fordernden Teilnehmenden

0

Regularer Teilnehmendenbeitrag

in EUR

Ort*

Von *

Bis

Anzahl Teilnehmende *

MaRnahmenbezeichnung

Titel der MaRnahme *

Daten des Trigers

Name (Kirchenkreis, Kirch inde, Verband, Eil

Kirchenkreis (Wenn Tréger der Kirchenkreis oder eine Gemeinde ist)

Adresse *

PLZ*

E-Mail *

Kurzbeschreibung des Projektes

kurze Stichworte

Zielgruppe des gesamten Projektes

Kinder- und Jugendfreizeiten (Ristzeiten)
Kinder- und Jugendbildung

Kinder- und Jugendtage
Ehrenamtlichenschulungen, Juleica, Kileica
Familienfreizeiten (Kinder und Jugendliche)
Projekte und GroRveranstaltungen

S hWN =

Stichworte

Wieviel TN-Beitrage sollen geférdert werden. ACHTUNG:
Bitte nicht komplette MaBnahmen férdern lassen. Es geht
hier um eine Einzelférderung einzelner Teilnehmenden.

L]

ﬁ

Format: nn.mm.jjjj (01.06.2023)

Durchfiihrende Organisation

|

Auswahlen, wenn der Anbieter eine Kirchengemeinde oder
der Kirchenkreis selbst ist. Verbdande und Bildungsstatten
bitte freilassen

Achtung: An diese Maildresse erfolgt der automatische

Versand einer Kopie an den Trager der MaRnahme. Soll
dies nicht erfolgen muss hier die gleiche Mailadresse wie

beim Antragsteller eingetragen werden (siehe nachste




E-Mail (wiederholen) *

Telefon *

Daten zum Antragsteller

Nachname *

Vorname *

E-Mail *

Telefon *

Finanzierungsplan

Beantragte Forderung Kommentar
0

n EUR

Kontodaten

Bitte beachten Sie, dass Sie hier die Kontodaten Ihrer Gemeinde, |hres Tragers, 0.a. eingeben miissen.
Bitte geben Sie NICHT Ihre privaten Kontodaten an.

Kontoinhaber *

Bitte kein Privatkonto angeben

IBAN *

BIC*

Verwendungszweck

Sonstiges

Kommentar

 C—

Die Férderung berechnet sich aus der Anzahl der zu
fordernden Teilnehmende multipliziert mit max. 50% des
reguldren TN-Beitrages.

 C—

Achtung: Eine Auszahlung an Privatkonten ist nicht moglich.

—

Stichwort fiir lhre Buchhaltung; eine automatisch generierte
Antragsnummer wird mit der Zuwendungsbestatigung
versandt. Diese wird spater in Kombination mit ihrem
Stichwort verwendet

Sollten Sie Fragen haben konnen Sie sich gerne an uns wenden:
1. Katrin Nowack (Fragen zum Status des Antrages und Abrechnung):
katrin.nowak@ekmd.de, Tel. 036202-7713529
2. Constance Gobhardt und Gernot Quasebarth (Fragen zum jeweiligen
Forderprogramm): constance.goebhardt@ekmd.de ; gernot.quasebarth@ekmd.de

Richtlinie:

https://www.bejm-online.de/foerderung/foerderung-ekm/




