CALL FOR ACTION - ANTRAGSFORMULAR

PROJEKTTITEL:

PROJEKTTRAGER:

Bezirksstelle/Ortsstelle/Schule

Schulart (AHS, BMHS, LwFS)

Bezirksstellenvertreter/in/Direktor/in

Projektbetreuer/in vor Ort
(Gruppenleiter/in, BV Jugend, Schulrefe-
rent/in)

Adresse

PLZ

Ort

E-Mail

Telefon

Bankverbindung fir Férderung

Konto bei:
BIC:
IBAN:

PROJEKTTEAM:

Projektleiter/in
(aus der Gruppe):

Projektleiter/in Stv.
(aus der Gruppe):

Gruppenname/ Jugendgruppenbezeich-
nung, 0.4.

Teammitglieder

Ol ) HELFEN
MACHT
RIEK scHuLE

OSTERREICH

+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.




Projekt zum Thema Integration? U Ja L1 Nein

Inhalt des Projektes: (max. 1000 Zeichen)

Projektziel: (max. 500 Zeichen)

Zielgruppe —Wer soll mit eurem Projekt unterstiitzt werden: ( max. 500 Zeichen)

Warum ist gerade euer Projekt ein férderwiirdiges Projekt? (max. 500 Zeichen)
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Geplante Aufwendungen/Kosten (Drucksorten, Saalmieten, Fahrtkosten, Verpflegung,
usw.) (gegeben falls auf einem Extrablatt fortzusetzen)

Beschreibung der Aufwendung

Geplante Kostenin | Zur Forderung einge-

Euro’

reichte Aufwendungen?

Summe

Overhead (max. 5% der férderbaren Kosten)

Geplante Gesamtkosten

Zeitplan inkl. Meilensteine

Meilenstein

Zeitpunkt

Wie werdet ihr die Dokumentation des Projektverlaufes inkl. Abschluss durchfiihren?
Welche Kriterien gibt es fiir den Projekterfolg?

! Bewertete Ressourcen und Kosten, die mit der Umsetzung des Vorhabens grundsétzlich im Zusammenhang stehen und

die gegebenenfalls einer umfassenderen Darstellung des Projekts dienen

? Jene Aufwendungen, die geméB Férderrichtlinien als férderbare Kosten anerkannt werden sollen
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Datum, Ort

Unterschrift Projektleiter/in

Unterschrift Projektbetreuer/in /
Schulreferent/in

Unterschrift Bezirksstellenvertre-
ter/in / Direktor/in

NICHT VOM PROJEKTTEAM AUSZUFULLEN!

Projekt eingelangt
am

tt.mm.jjjj

Unterschrift Jugendservice
oder OJRK Landesleitung

Projekt bewilligt am

tt.mm.jjjj Unterschrift Vertreter/in
Fachjury

Projekt abgelehnt am

tt.mm.jjjj Unterschrift Vertreter/in
Fachjury

RUCKFRAGEHINWEIS:

Osterreichisches Rotes Kreuz
Generalsekretariat Jugendservice
T:. +43 158900 376

F: +43 1589 00

E: jugendservice@roteskreuz.at

4/4



	Call for Action - Antragsformular
	RÜCKFRAGEHINWEIS:

	PROJEKTTITEL: 
	BezirksstelleOrtsstelleSchule: 
	Schulart AHS BMHS LwFS: 
	BezirksstellenvertreterinDirektorin: 
	Projektbetreuerin vor Ort Gruppenleiterin BV Jugend Schulrefe rentin: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Bankverbindung für Förderung: 
	Konto bei BIC IBAN: 
	Projektleiterin aus der Gruppe: 
	Projektleiterin Stv aus der Gruppe: 
	Gruppenname Jugendgruppenbezeich nung oä: 
	Teammitglieder: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Inhalt des Projektes max 1000 ZeichenRow1: 
	Projektziel max 500 ZeichenRow1: 
	Projekt unterstützt werden  max 500 Zeichen Wer soll mit eurem ZielgruppeRow1: 
	Warum ist gerade euer Projekt ein förderwürdiges Projekt max 500 ZeichenRow1: 
	Geplante Kosten in Euro1: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2: 
	Geplante Kosten in Euro1_2: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_2: 
	Geplante Kosten in Euro1_3: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_3: 
	Geplante Kosten in Euro1_4: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_4: 
	Geplante Kosten in Euro1_5: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_5: 
	Geplante Kosten in Euro1_6: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_6: 
	Geplante Kosten in Euro1_7: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_7: 
	Geplante Kosten in Euro1_8: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_8: 
	Geplante Kosten in Euro1_9: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_9: 
	Geplante Kosten in Euro1_10: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_10: 
	Geplante Kosten in Euro1_11: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_11: 
	Geplante Kosten in Euro1_12: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_12: 
	Geplante Kosten in Euro1_13: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_13: 
	Geplante Kosten in Euro1_14: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2_14: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2Summe: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2Overhead max 5 der förderbaren Kosten: 
	Zur Förderung einge reichte Aufwendungen2Geplante Gesamtkosten: 
	Zeitpunkt: 
	Zeitpunkt_2: 
	Zeitpunkt_3: 
	ZeitpunktRow4: 
	Row2: 
	ZeitpunktRow5: 
	Row3: 
	ZeitpunktRow6: 
	Row4: 
	ZeitpunktRow7: 
	Wie werdet ihr die Dokumentation des Projektverlaufes inkl Abschluss durchführen Welche Kriterien gibt es für den ProjekterfolgRow1: 
	Datum Ort: 
	Beschreibung der Aufwendung 2: 
	Beschreibung der Aufwendung 3: 
	Beschreibung der Aufwendung 4: 
	Beschreibung der Aufwendung 5: 
	Beschreibung der Aufwendung 1: 
	Beschreibung der Aufwendung 6: 
	Beschreibung der Aufwendung 7: 
	Beschreibung der Aufwendung 8: 
	Beschreibung der Aufwendung 9: 
	Beschreibung der Aufwendung 10: 
	Beschreibung der Aufwendung 11: 
	Beschreibung der Aufwendung 12: 
	Beschreibung der Aufwendung 13: 
	Beschreibung der Aufwendung 14: 
	Row1: 
	Row6: 
	Row5: 
	Row7: 


