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Antrag auf Vergabe eines Zuschusses aus dem
Unterstiitzungsfonds der ehrenamtlichen Projekte in Hamburg-Mitte
(gem. Forderrichtlinie ,Freiwilliges Engagement® 2022)
Internationaler Bund e.V. - IB Nord ¢ Hamburg
FahrstraBBe 87, 21107 Hamburg

Caren Kuhk Andréa Ramos
T. 040 333979-84 T: 040 702934-59
caren.kuhk@ib.de andrea.sabbagh.ramos@ib.de TEIL A

Name des Projekts

Name des / der
Antragsteller*in

Institution/Verein

Adresse

Telefon
E-Mail
Kontoinhaber*in
Kontoverbindung IBAN

BIC

Name der Bank

Zusammenarbeit mit Name der Einrichtung (z. Bsp. Wohnunterkunft, Sportverein, Kultureinrichtung)
Einrichtungen?

Zusammenarbeit mit Name/n der Person/en
Ehrenamtlichen?

Projektangebot in Sind Sie mit dem Angebot bereits in anderen Bezirken in Hamburg aktiv?
anderen Bezirken?

Inhaltlicher Schwer-
punkt des Projekts

Ziele Was mochten Sie mit dem Projekt erreichen?
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Bezirksamt Menschsein m
Hamburg | wite stirken
Zielgruppe/n Altersgruppe, Anzahl der Teilnehmenden oder G3ste
Durchflihrungsort

Projektlaufzeit, Tage und Uhrzeit bitte angeben
Zeitrahmen der

Durchfiihrung
A Kostenart
QUﬂ'St::g ‘:er d (Ehrenamtspauschale, Kosten in Euro
eésamtkosten des Honorar, Sachmittel etc.)
Projekts

(Finanzplan kann separat
eingereicht werden)

Gesamtkosten

Beantragter Zusschuss
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Projektbeschreibung
Name des
Projekts:

Kurze Beschreibung zum Vorhaben:

Hamburg, den

Unterschrift des/der

Antragsstellers*in:
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