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Förderprogramm „Soziale Angebote“

Projektantrag
Antrag bitte bis zum 24.09.2023 per Mail an: sozialplanung@wesel.de

Projektname

Antragssteller

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Rechtsform

Vertretungsberechtigung

Projektpartner (falls vorhanden)

Name der Organisation
Ansprechpartner
Telefon
E-Mail

Projektlaufzeit in Monaten und
geplanter Starttermin

Welchen sozialen Herausforderungen wollen Sie mit diesem Projekt begegnen?
Was sind die Inhalte des Projektes? Welche konkreten Maßnahmen sind im
Rahmen des Projektes geplant? Bitte strukturieren Sie die Maßnahmen in Form von
Arbeitspaketen (ab einer Projektlaufzeit von 7 Monaten).
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Welche Ziele wollen Sie mit diesem Projekt erreichen? Welche Zielgruppen
adressiert das Projekt? Haben Sie bereits einen Zugang zu diesen Zielgruppen, wie
erfolgt die Ansprache der Zielgruppen?
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Wofür setzen Sie die beantragten Mittel ein?
Bitte füllen Sie ergänzend den tabellarischen Finanzplan aus.

Wie grenzt sich das Projekt von bestehenden Angeboten in Wesel ab? Wie ergänzt
es bestehende Maßnahmen? Können Synergien mit vorhandenen Angebot genutzt
werden?
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Welche konkreten Ergebnisse sollen während der Projektlaufzeit erreicht werden?
Wo steht das Projekt zum Ende der Laufzeit und welche Perspektive besteht?

Ort, Datum rechtsverbindliche Stempel
Unterschrift(en)

Anlagen ☐ Finanzplan
☐ Handels-/Vereinsregisterauszug
☐ Freistellungsbescheid
☐ Arbeitsverträge Projektpersonal
☐ Qualifikationsnachweise Projektpersonal
☐ Sonstiges:
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