An die

Landeshauptstadt Stuttgart

Die Beauftragte fur die Belange von Menschen mit Behinderung
Geschéaftsstelle

Marktplatz 1

70173 Stuttgart

Projektmittel fiir inklusive Projekte - Forderantrag

A. Projektvorstellung

Name des Projekts

Projektbeschreibung

In welchem Zeitraum soll das Projekt stattfinden?

B. Zielgruppe, Projektziel und Offentlichkeitsarbeit

Was ist die Zielgruppe? Welche Altersgruppen sollen angesprochen werden?
Ist das Angebot fliir Menschen mit und ohne Behinderungen oder fiir eine spezielle Zielgruppe?

Wie erfahren Menschen mit Behinderungen von dem Projekt?

Kdénnen alle Menschen mit Behinderungen das Projekt barrierefrei erreichen?
Falls nein, wie werden Sie hier unterstlitzend tatig?

Wenn Teilnehmende Assistenz bendtigen, wie fragen Sie dies ab und wiirden diese ermdglichen?

Woran erkennt der Beirat fir Menschen mit Behinderungen, dass das Ziel im Projekt erreicht wurde?

C. Antragstellende Person

Name der Organisation

Ansprechperson

Anschrift

Telefon E-Mail
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D. Finanzierung

Ausgaben

Material, Verpflegung, Miete, Werbemittel, Honorarkosten, Ehrenamtspauschale

Betrag in Euro

Hohe der zu beantragenden Fordersumme

Gibt es zusatzliche Einnahmequellen (z. B. andere Férdermittel, Spenden, Sponsoring?)

E. Sonstige Anmerkungen

F. Abschlusserklarung

[ ] Bei Bewilligung der Férdermittel ist eine Pressemitteilung und mindestens ein Pressefoto im
Durchflhrungszeitraum zum Projekt zu erstellen und der Geschéftsstelle des Beirats fur

Menschen mit Behinderungen zuzusenden.

[ ] Die Beiratsmitglieder sind zu einem Vor-Ort-Termin einzuladen.

[ ] In der Kommunikation (z. B. Pressearbeit, Flyer) ist immer der Hinweis zu setzen:

,Gefordert durch den Beirat fir Menschen mit Behinderungen der Landeshauptstadt Stuttgart

[ ] Die/Der Projektverantwortliche verpflichtet sich zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben gegenlber den Projektteilnehmern.

Ort, Datum

Unterschrift

Drucken

Alle Formulardaten l6schen
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