


ANLAGE ZUM ANTRAG AUF GEWÄHRUNG EINER ZUWENDUNG IM RAHMEN DES MANNHEIMER INTEGRATIONSFONDS SÜDOSTEUROPA 2025


1. Rahmendaten

	Projektname 
	

	Antragsteller/in
	

	Email / Telefonkontakt
	

	Beantragter Zuschuss
	[Bitte hier den beantragten Zuschussbetrag eintragen.]   

	Projektbeginn
	

	Projektende
	




2.  Bitte wählen Sie die Zielgruppe aus (Mehrfachnennungen möglich)

	1) Neuzugewanderte Kinder im Vorschulalter (und ggf. ihre Familien)  aus Bulgarien und/oder Rumänien
	☐
	2) Schulpflichtige Kinder sowie Jugendliche (und ggf. ihre Familien)  aus Bulgarien und/oder Rumänien 
	☐



3. Bitte nennen Sie die Themenfelder, die im Projekt bearbeitet werden
(Mehrfachnennung möglich) 

	Heranführung an/ Einbindung in bestehende Angebote des Regelsystems*
	☒
	Bildungsförderung
	☐
	Stärkung der Sozial- und Erziehungskompetenzen der Eltern 
	☐
	Prävention (von Schulabsentismus, Gewalt, etc.)
	☐
	Jugend- und Freizeitangebote (Empowerment und Begegnung)
	☐
	Förderung der Geschlechtergleichstellung 
	☐
	
Sonstiges Themenfeld:   ________________________________________________________
	


*Dieser Aspekt ist eine Vorgabe für alle Projekte und ist unter 5.1/5.2 zu beschreiben.  


4. Kurzbeschreibung des Projekts 


	Ausgangslage (mind. 500 Zeichen)
	

	Bisherige Erfahrungen mit den Zielgruppen 
(mind. 500 Zeichen)
	

	Projektbeschreibung (inkl. grober Ablaufplan)
(Mind. 700 Zeichen)
	





5. Projektziele und Netzwerkarbeit

5.1 Welche(s) Ziel(e) sollen mit der Projekförderung erreicht werden?

	Ziel 1 
	

	Ziel 2
	

	Ziel 3
	

	Ziel 4
	




5.2 Erläuterungen zur Zielerreichung


	Ziele
	Wie wollen Sie die unter 5.1 genannten Ziele umsetzen bzw. erreichen?

	Ziel 1
	

	Ziel 2
	

	Ziel 3
	

	Ziel 4
	




5.3. Anzahl der geplanten Teilnehmer*innen                

               


5.4 Zielgruppenerreichung

Wie wollen Sie die Zielgruppe erreichen?

	Methode
	Wie / Wo / Mit wem soll dies durchgeführt werden?

	Persönliche Ansprache
	

	Infomaterial
	

	Infoveranstaltungen
	

	Projektnetzwerk (e)
	

	Digitale Formate
	

	Sonstiges
	



5.5  Angaben zu den Qualifikationen des eingesetzten Personals

	Name, Vorname
	
Qualifikationen 

	
	

	
	

	
	




5.6 Kooperationspartner
Bitte nennen Sie mindestens eine Organisation und ihre Aufgabe im Projekt.

	Kooperationspartner
	
Art der Zusammenarbeit / Rolle des Kooperationspartners

	
	

	
	

	
	







Mannheim, ____________                                                            Unterschrift:    ____________       
		     Datum		


[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                    Stand 06.12.2024

