»)

THURINGEN

Antrag auf FOorderung |Nummer:
House of Resources Einer EinZEImaBnahme Eingang:

1) Antragsteller:in

Hier mochten wir euch gern kennenlernen und fragen euch nach euren Kontaktdaten.
Die Bankdaten bengtigen wir, falls wir euch Auslagen erstatten.

Organisation oder Initiative

Rechtsform OeV. OgGmbH O

O keine Rechtsform

Ansprechperson

Strafle + Nr.

PLZ + Ort

Telefon E-Mail

IBAN

Kontoinhaber:in Bank

2) EinzelmaBnahmel/Euer Vorhaben

Titel

Laufzeit von bis

Zweck des Vereins/ 00 Bildung 0O Kultur OBegegnung 0O Vernetzung 0O Nachhaltigkeit

der Initiative O Demokratieforderung O Antidiskriminierung O Empowerment

(mehrere Kreuze moglich) O Soziales Engagement 0O

Zielgruppe 0O Zivilgesellschaft O Ehrenamtliche/Verein/Initiative

(mehrere Kreuze moglich) [ Breite Offentlichkeit 0O Frauen O Familien 0O Politik/Verwaltung

O

Wer seid ihr? Beschreibt kurz eure Organisation oder Initiative.
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Was habt ihr vor? Beschreibt die geplante MaRnhahme (z. B. Professionalisierung eurer
Offentlichkeitsarbeit, interner Workshop/Beratungsleistung)

Welche Wirkung hat die geplante MaBnahme auf euren Verein oder eure Initiative?
Was hat sich nach Durchfiihrung der MaBnahme verandert oder verbessert?

Welche Kosten fallen an? Wofiir braucht ihr das Geld?
(max. 500€; Kosten bitte nach einzelnen Positionen aufschliisseln)

Ausgaben (z. B. Raummiete, Honorar, Druckkosten) Betrag in €
Gesamte Ausgaben 0,00 €
Ort + Datum Unterschrift Antragsteller:in

Auszufiillen von HoR Thiiringen
geprift und bewilligt durch:

Ort + Datum IUnterschrift HoR Thiiringen
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