Netzwerke fiir Bildungspartner e.V.

Antrag

Antragsdatum (wird von Netzwerke fur
Bildungspartner e.V. ausgefullt)

1 Angaben zum Antragsteller

Antragsnummer (wird von Netzwerke fur

Bildungspartner e.V. ausgefullt)

Name der Institution (falls keine Anbindung an
eine Institution, Name des Antragstellers)

Telefon/Telefax

StraBe, Hausnummer

E-Mail

PLZ/Ort

Internet-URL

F‘Geschéftsfuhrer(in) |:|Vorsitzende(r)
bitte Namen eintragen und Funktion ankreuzen)

Rechtsform

Verantwortlich fur die Projektbearbeitung

Telefon/Telefax/E-Mail

Ziele und Tatigkeit der Institution

Grundfinanzierung der Institution (institutionell, projektbezogen etc.)

Wurde bereits ein Antrag bei Netzwerke fur Bildungspartner e.V. gestellt? (Falls ja, bitte die

Bearbeitungsnummer angeben.)

Wie haben Sie von diesem Férderprogramm erfahren?

2 Angaben zur Situation vor Ort

- Wie ist die Situation von Bildungspartnerschaften mit Eltern mit

Migrationshintergrund bei Ihnen vor Ort?

- Welche MaBnahmen zur Verbesserung der Bildungspartnerschaften mit

Eltern mit Migrationshintergrund werden bereits umgesetzt?

Netzwerke fur
Bildungspartner e.V.

Eine Initiative des Integrations-
beauftragten der Landesregie-
rung Baden-Wurttemberg,
Justizminister Prof. Dr. Ulrich Goll,
der Robert Bosch Stiftung GmbH
und der Breuninger Stiftung
GmbH im Rahmen der Nachhaltig-
keitsstrategie Baden-
Wirttemberg.

Kontakt:

Netzwerke fur Bildungspartner e. V.
Julia Wahnschaffe
BreitscheidstraBe 8

70174 Stuttgart

Telefon: 0711/722351-23
kontakt@bildungspartner-ev.de

Hinweise zum Ausfiillen

des Antrags:

Die Seiten bitte nicht klammern,
binden oder kleben.

Bitte keine Ordner/Hullen etc.
verwenden.

Vereine: bitte Satzung,
Vereinsregisterauszug und
Gemeinnutzigkeitsbescheinigung
beifugen.

Bitte beantworten Sie die Fragen
auf Zusatzblattern.



3 Angaben zu lhren Partnern

1.

u|bh|WIN

4 Angaben zur beantragten MaBBnahme

Titel der MaBnahme

Zeitraum der Durchfuhrung Ort (Kommune, Stadtteil oder Region)

1. Welches Ziel verfolgen Sie mit der MaBnahme?

2. Bitte beschreiben Sie in Anlehnung an die folgenden Fragen kurz den Inhalt
bzw. das Konzept der MaBnahme:

a)
b)
9]
d)

e)
f)
9)

Was ist der Gegenstand lhres Projektes?

Welche Aktivitaten planen Sie?

Wie sieht lhr Zeitplan aus? Welche Arbeitsschritte planen Sie?

Wer Ubernimmt welche Aufgaben? (z.B. Honorarkrafte, Fachkrafte,
Ehrenamtliche)

Welche Erfahrungen bringen diese Personen ein?

Wie flieBen die Interessen und Fahigkeiten der Eltern ein?

Welche Erfahrungen aus friheren Projekten nutzen Sie?

3. Wie wird die Zielgruppe erreicht?

4. Sind Migranten und Migrantenorganisationen an der MaBnahme aktiv
beteiligt? Falls ja, wie? Falls nein, warum nicht?

5. Wie werden Sie von lhren Partnern bei der Planung und Durchfiihrung
unterstutzt?

6. Wie stellen Sie fest, ob die MaBnahme erfolgreich ist?

7. Soll die MaBnahme nach der Férderung durch Netzwerke fur Bildungspartner

e.V. fortgesetzt und nachhaltig verankert werden? Wie?

5 Finanzielle Angaben

Die Kofinanzierung wird folgendermafBen eingebracht (falls noch keine Zusagen
vorliegen, schildern Sie bitte Ihre bisherigen Schritte dazu):

Form des Nachweises (ein Nachweis Uber eine gesicherte Kofinanzierung muss

Netzwerke fur Bildungspartner e.V. spatestens beim Abruf der Férdermittel vorliegen).

Seite 2

Bitte fugen Sie die
Stellungnahmen der
Partner zu Ihrer MaBnahme
bei.

Bitte beantworten Sie die
Fragen auf Zusatzblattern.



Kosten- und Finanzierungsplan

Sachkosten inkl. Honorarkosten

(zum Beispiel Materialien, Burokosten,
Auslagenerstattung, Honorar Kursleitung,
Referent, ...)

Kostenart Gesamtkosten Eigenmittel Anderweitig bei Netzwerke
beantragt far Bildungs-

partner e.V.

beantragt

Summe Sachkosten

Die Antrage mussen Netzwerke fur Bildungspartner postalisch oder elektronisch zu den genannten
Stichtagen vorliegen.

Bitte reichen Sie den Antrag auf dem Postweg, ungeheftet und ohne Klarsichthullen ein. Eine
rechtsverbindliche Unterschrift ist notwendig.
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Bitte vollstandig eintragen.
Stellen Sie die Kostenpositionen
so dar (ggf. auf einem Beiblatt),
dass die Kalkulationsgrundlage
erkennbar wird. Zum Beispiel:
Honorar Kursleitung

15 € x 3 Stunden/Woche x

30 Wochen = 1.350 €.

Netzwerke fur Bildungspartner
e.V. finanziert keine stunden-
bezogene Aufwandsent-
schadigung fur Ehrenamtliche.
Fur die Unterstutzung
ehrenamtlicher Arbeit kann
Auslagenerstattung beantragt
werden, wenn nachvollziehbar
ist, welche Kosten den
Ehrenamtlichen bei ihrem
Engagement entstehen. Die
Auslagenerstattung kann
pauschaliert erfolgen. Feste
Stundensatze kénnen
ausschlieBlich als Honorar
beantragt werden.

Ohne rechtsverbindliche
Unterschrift kann der Antrag
nicht angenommen werden.
Ggf. Vollmacht des/der
Vorsitzenden beilegen.
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