
 Formular Projektbudget für kooperative ehrenamtliche Projekte 

1 
   

Formular zur Beantragung eines Projektbudgets für kooperative 
ehrenamtliche Projekte oder Aktionstage/Veranstaltungen bis 500,-€ 
 

1. Projektbeschreibung: 

Was wird geplant? (Projekt/ Veranstaltung usw.): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Welche Ziele sollen mit dem Vorhaben erreicht werden und an wen richtet sich 
das Vorhaben? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Welchem Themenbereich lässt sich das Projekt zuordnen: 

(bitte ankreuzen, hier können auch mehrere zutreffen) 

Generationenübergreifendes Miteinander 

Gemeinsame Angebote/Formate/Aktionen initiieren und umsetzen  

Kooperationen aufbauen 

Kinder- und Jugendarbeit 

Engagement stärken 

Bildung 

Daseinsvorsorge 
 

4. Wann und wo soll das Vorhaben umgesetzt werden? 
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5. Wer sind die Bündnispartner des Projektes und welche Aufgaben übernehmen 
die einzelnen Partner*innen? (es können natürlich auch mehr als 3 sein) 

Bündnispartner Aufgaben Anmerkung 
1. 
 
 

  

2. 
 
 

  

3. 
 
 

  

 
 
 

  

 

6. Wer ist die bündnispartnerverantwortliche Ansprechperson? (bitte Name, 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse) 

 
 
 
 
 

 

7. Wofür wird Geld beantragt: 

 

* die jeweiligen Personen müssen mit heimatBEWEGEN e.V. einen Ehrenamtsvertrag abschließen. 

 

8. Sollen Ehrenamtspauschale(en) gezahlt werden?           Ja    NEIN 

  

Mögliche förderfähige Ausgaben beantragt Beschreibung der geplanten Ausgaben 
Anschaffungen  
(z.B. Materialien,  
Arbeitsmittel) (max. 150€) 

  

Veranstaltungskosten  
(z.B. Mieten,  
Verpflegungskosten) (max. 140€) 

  

Ehrenamtspauschalen  
(pro Monat und Person  
max. 70 Euro)* (max. 210€) 

  

Gesamt   
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9. Wenn ja, wer soll diese bekommen?  

Daten des/der Ehrenamtlichen 

A) Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Dauer (1, 2 oder 3 Monate) 
B) Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Dauer (1, 2 oder 3 Monate) 
C) Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Dauer (1, 2 oder 3 Monate) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10. An wen soll die Förderung als Auslagenerstattung ausgezahlt werden? 

Name des Kontoinhabers: 
 
 
Bank: 
 
 
IBAN: 
 
 
 

 

11. Wird eine Moderation benötigt?    Ja     NEIN 

Wenn ja, wofür? 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich/wir die Förderkriterien verstanden zu haben und 
verpflichte mich/ uns, innerhalb von 4 Wochen nach Projektabschluss eine Dokumentation 
zum Projekt einzureichen. 

 

 

__________________________     __________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift 
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