
Eingangsstempel

Anzeige zur
geplanten Durchführung eines Projektes  
nach §11 SGB VIII

1. Angaben zum geplanten Projekt
 1.1 Projektbezeichnung:

 1.2 Kurzbeschreibung des Projektes mit der Darstellung der Zielgruppe:

 1.3  Projektstandort:

 Anschrift: (Straße)

(PLZ, Ort)

 1.4 Durchführungszeitraum im Jahr : vom: bis:

 1.5 Auskunft erteilt zu o.g. Projekt: Herr/Frau Tel.:

2. Angaben zum  Projektträger
Name des Projekträgers

 Anschrift: (Straße)

(PLZ, Ort)

3. Kalkulierte Kosten des Projektes: Angaben in EUR

3.1 Gesamtkosten

3.2 davon Personalkosten für Fachkräfte

3.3 davon Sachkosten

3.4 Kalkulierte Förderung der Großen Kreisstadt Hoyerswerda

3.5 weitere kalkulierte Förderungen (bei mehreren Förd. zusammenfassen)

3.6 Höhe des geplanten Eigenanteils

Hiermit zeigen wir an, dass wir beabsichtigen, das oben dargestellte Projekt im Jahr  durchzuführen.
Der detailierte Antrag wird bis zum

, den 

bei Ihnen eingereicht. 

Rechtsverbindliche Unterschrift/en:

NAME/N IN BLOCKSCHRIFT F

Große Kreisstadt Hoyerswerda
FB Bürgeramt- 
FG Schulen und Soziales 
Dillinger Straße 1 
02977 Hoyerswerda 

ja nein

neinja
ja nein

Bitte legen Sie folgende Vereinsunterlagen dem Antrag bei:

Hinweis zur Zulässigkeit der Datenverarbeitung:
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