
Projektfonds Landesverband Schleswig-Holstein 

Antragsformular 

Antragssteller*in (Name/Vorname) 

LAG, Team, OV, KV, OG etc. 

Titel des Projektes 

Ziel des Projektes 

Geplanter Durchführungszeitraum 

Kurzbeschreibung des Projektes 



Innovativer-/kreativer Aspekt des Projektes 

Gleichstellungs- oder Diversitätsaspekt des Projektes 

Weitere Beteiligte (z.B. LV, KVe, OVe, OGen, LAGen, Externe etc.) 

Geplanter Ablauf des Projektes / Zeitplan 

Geplante Gesamtkosten (geplante Einnahmen/Ausgaben) 

Beantragter Zuschuss 

Ich habe mich um weitere Finanzierungsmöglichkeiten hier bemüht: 

Weitere Anmerkungen 

- detaillierte Unterlagen bitte im Anhang mitsenden


	Name: 
	Vorname: 
	LAG etc: 
	Titel: 
	Ziel: 


	Zeitraum: 
	Kurzbeschreibung: 










	Aspekt: 
	Gleichstellung: 
	Beteiligte: 
	Zeitplan: 
	Kosten: 
	Zuschuss: 
	Finanzierungsmöglichkeit: 
	Anmerkungen: 













