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Antrag auf Férderung flr das
lokale Netzwerk Katholisches Familienzentrum

1) Name des Netzwerkes:
2) Name des Seelsorgebereiches & Kennziffer:

3) Kontoverbindung des KV/KGV:

4) Pastorale Leitung des Netzwerkes:
Vor- und Nachname:
Dienstadresse:

Mail:
Telefon:

5) Falls abweichend von Pkt. 4: Fir die MaBnahme / fir das Projekt / fir die Investition
verantwortliche Person / verantwortliches Team:
Vor- und Nachname:
Mail:
Telefon:

6) Homepage des Netzwerkes Katholisches Familienzentrum:

7) Titel der MaBnahme / des Projektes oder Gegenstand der Investition:

8) Zielsetzung und Beschreibung des Vorhabens (Beziehen Sie sich hierbei gerne auf
einzelne Forderkriterien, z. B. Zielgruppe, Bedarfe im Sozialraum, Einbindung von
En-gagierten bzw. Familien, Unterstiitzung durch Kooperations- oder
Netzwerkpartner)[Bei Bedarf machen Sie gern unter Pkt. 14 ausfiihrliche Hinweise
oder Sie fligen eine separate Anlage an.]:
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9) Durchfiihrungszeitraum / -zeitpunkt des Vorhabens:

10) Bei MaBnahmen und Projekten: geplante Werbe- und Kommunikationswege in den
Sozialraum und zur Zielgruppe:

11) Fachberatung durch die Fachstelle Netzwerke Katholisches Familienzentrum:
durch:

am:

12) Wir sind auf Anfrage bereit, nach der Durchflihnrung unseres Vorhabens auf
www.katholische-familienzentren.de Uiber die MaBnahme/das Projekt/die Investition zu
berichten. So kénnen andere Netzwerke von unserer |dee profitieren.

[1Ja [ Vielleicht [] Nein

13) Finanzierungsplan [bei Bedarf separate Anlage]

- geplante Ausgaben (z.B. Offentlichkeitsarbeit, Material, Honorare, Fahrtkosten ...):

Summe: 0,00 €

- geplante Einnahmen (z.B. TN-Gebuhren, weitere Férdermittel, Mittel aus Fundrai-
sing ...):

Eigenanteil der Pfarrei:

Summe: 0,00 €

- beantragte Férdersumme: 0,00 €
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14) Ergédnzung zu Pkt. 8: umféngliche Hinweise zur Zielsetzung und zum Vorhaben:
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Der/die Antragsteller/in erklart, dass die in diesem Anfrag gemachten Angaben vollstan-
dig und richtig sind. Die Abstimmung vor Ort mit allen Beteiligten an der MaBnahme /

dem Projekt / der Investition ist erfolgt.

Ort, Datum:

Unterschrift der Pastoralen Leitung:

Fur Ihr Engagement in lhrem Netzwerk Katholisches Familienzentrum danken wir Ihnen

sehr.
Wir nehmen lhren Antrag gern an und freuen uns, wenn wir Sie unterstitzen kdnnen.

Ihre Fachstelle Netzwerke Katholische Familienzentren

www.katholische-familienzentren.de
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