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Antragstellende Institution

(inkl. Adresse und
Ansprechpartner*in)

Projektbeschreibung

(inkl. Themenschwerpunkt
und Zielgruppenangabe)




Sedas
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Beginn und Ende
des Vorhabens

(inkl. Angaben zu
Wochentagen und
Uhrzeiten)

Ort des Vorhabens

Geschatzte Kosten

(inkl. Angaben
zu Teil- oder
Vollfinanzierung)

Kontoverbindung

Ort, Datum Unterschrift
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