Sti[%ung \
Naturschutz
) Odenwald ¥
FORDERANTRAG barrierefrei

Angaben zur antragsstellenden Institution Datum:

Name:

Stralde, Hausnummer:

PLZ: Ort:
Website: Telefon:

Ansprechpartner*in im Projekt:
Name:
Telefon: E-Mail-Adresse:

Aktuell gltiger Freistellungsbescheid ist dem Antrag beigelegt? Ja

Satzungszweck der antragsstellenden Institution gemaf Freistellungsbescheid:

Angaben zum Projekt

Kurztitel des Projekts:

Zielgruppe:

Zuordnung zu den Foérdergrundsatzen der Stiftung Naturschutz Odenwald barrierefrei:

Barrierefreiheit und Mobilitat fur Natur- und Natur-, Tier- und Umweltschutz mit und fir
Tierbegegnungen Menschen mit Behinderung

Inklusiver Tier- und Naturschutz in Inklusiver Tier- und Naturschutz im
Bildung, Wissenschaft und Forschung Wohlfahrtswesen
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Projektbeschreibung:
Bitte beschreiben Sie die Ziele und geplanten Arbeitsschritte des Projekts sowie den Bezug zu den

Fordergrundsatzen.
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Eigenleistungen / Eigenmittel:
Bitte beschreiben Sie geplante Eigenleistungen / Eigenmittel, falls vorgesehen.

Projektplan auf S. 4 ausgefullt? Ja

Erwarteter Projektzeitraum: von: bis:

Gesamtkosten in Euro:

Bei der Stiftung Naturschutz Odenwald -
barrierefrei angefragte Summe in Euro Brutto:

Soll das Projekt ausschliefdlich durch die Stiftung Naturschutz Odenwald —
barrierefrei gefordert werden?

Ja

Datum

Nein

Unterschrift
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£
PROJEKTPLAN ZUM FORDERANTRAG Naturschutz

Datum Odenwald )

Projekttitel t i
barrierefrei

Projektstart Projektende

Prj-Leitung
Institution
ZEITPLAN

Monat 1 Monat 2 Monat 3 Monat 4 Monat 5 Monat 6

Personalkosten |  Sachkosten Zwischenziel 11231411 1231411213411 1213411121314 112134
in€ in€ Datum

Projektkosten

Gesamtkosten

Projektende Tage Datum

Abnahme
Ubergabe
Dokumentation
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