zurlick an

Kinder- und Jugendstiftung Hennef

Postfach 1601

53763 Hennef

Kiju

KINDER UND JUGENDSTIFTUNG HENNEF

Forderantrag der Kinder- und Jugendstiftung Hennef

fur Kinder aus dem Stadtbereich Hennef

Projekttitel:

Antragsteller (Name des Vereins/der Institution o. Trager):

Adresse:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Name Ansprechpartner:
(z.B. des Therapeuten)

Adresse Ansprechpartner:

(falls von obiger Adresse abweichend)
Telefonnummer:

Email-Adresse:

Fax:

Internet:

Funktion:

Fax:




Kij

KINDER

Kurze Beschreibung des geplanten Projektes:
(bitte unbedingt ausfiillen, oder eine Beschreibung als Anlage)

u

UND JUGENDSTIFTUNG HENNEF

Wann soll das Projekt beginnen (Monat)?

Wie lange soll es voraussichtlich durchgefiihrt werden?

Wo soll es durchgefiihrt werden (Adresse)?

Wie viele Kinder bzw. Jugendliche sollen daran teilnehmen?

Wie alt sind die Teilnehmer?

Wohnen die Kinder/Jugendlichen alle in Hennef? Ja

Ist den Teilnehmern bzw. deren Erziehungsberechtigten die
Ubernahme ihrer Kosten fiir das Projekt zuzumuten? __Ja

Gesamtkosten des Projekts?

Nein

__ Nein

Beantragte Kosteniibernahme durch die KIJU?

Bei welchen Institutionen wurden weitere Antrage gestellt?

Welche Institutionen haben Leistungen zugesagt?

Bemerkungen:

Ort/Datum Unterschrift




