Absender:                                                                                                                    Ort, Datum:

 
 
Koordinierungsstelle LAP Riesa-Großenhain
Sprungbrett e.V.
Hafenstraße 2
01591 Riesa
 
 
 
 
Antrag auf Förderung eines Kleinprojekts des Lokalen Aktionsplans
(RL LAP- Aktionsfonds bis 500,00€)
 
1. Antragsteller                .....................................................
    Anschrift:                     ..................................................... 
                                         ....................................................     Tel:............................
    
2. Verantwortlicher:        .....................................................
    Anschrift:                     ..................................................... 
                                      .....................................................       Tel:............................
 
 
3. Art d. Maßnahme:       Soziale Integration                           Demokratie- und                                                                                                       Toleranzerziehung
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                                             Interkulturelles Lernen                     Stärkung der demo-                                                                                                                                kratischen Bürgerschaft
[image: image3]

 INCLUDEPICTURE "cid:image004.gif@01C92306.2CB4C470" \* MERGEFORMATINET [image: image4]                                                       
                                             Kulturelle und geschichtliche
                                             Identität                                            Regionale Maßnahme
                                               
[image: image5]

 INCLUDEPICTURE "cid:image006.gif@01C92306.2CB4C470" \* MERGEFORMATINET [image: image6]                                  Bekämpfung extremistischer
                                             Bestrebungen                                  überregionale Maßnahme
                                               
4. Kurzbezeichnung der zu fördernden Maßnahme:  
 
.....................................................................................................................................  
 
                                                                                                                                                          
 
                                                                                                                                                                             RL LAP
 
5. Kurzbeschreibung des Projektes (Ziele, Inhalt, Organisationsform, Programm, Zeitraum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. Bankverbindung: Kontoinhaber:    ............................................................................
 
                                   Kontonummer:   ............................................................................ 
                                           
                                    BLZ:                   ...........................................................................
  
                                   Geldinstitut         ...........................................................................
 
 
 
 
Ich/ wir beantrage/ n bei der Koordinierungsstelle eine Förderung für die o. g. Maßnahme/ das Projekt  in Höhe von
 
.................................... € .
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                     ___________________________________
Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift                    Rechtsverbindliche Unterschriften
des Trägers                                                                       Koordinierungsstelle/ Stadtverwaltung Riesa
 
 
 
 
7. Kosten- und Finanzierungsplan für Projektförderung nach Richtlinie LAP
 
 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Finanzierungsplanpositionen
	Gesamt
	davon 2010
	

	1.
	Ausgaben
	 
	 
	 

	1.1.
	Sachausgaben (incl.Honorare)
	- €
	- €
	- €

	
	
	- €
	- €
	- €

	
	
	- €
	- €
	- €

	 
	:
	- €
	- €
	- €

	
	
	 
	 
	 

	
	
	- €
	- €
	- €

	.
	
	- €
	- €
	- €

	
	
	- €
	- €
	- €

	
	
	- €
	- €
	- €

	
	                                Summe gesamt
	- €
	- €
	- €

	2.
	Einnahmen
	- €
	- €
	- €

	2.1.
	Eigenmittel
	- €
	- €
	- €

	2.2.
	öffentl. Zuschüsse andere:
	- €
	- €
	- €

	2.3.
	andere Drittmittel
	 
	 
	 

	2.4.
	sonstige Einnahmen/Erlöse
	- €
	- €
	- €

	
	Bundesmittel Vielfalt-LAP
	- €
	- €
	- €

	 
	Summe gesamt
	- €
	- €
	- €


