
Interessensbekundung für einen Projektantrag Stand: Februar 2025

Projekttitel:

1. Kurzbeschreibung:
(max. 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Fassen Sie Ihre Projektidee kurz zusammen: Was soll gemacht werden? 
Umreißen Sie dabei möglichst auch Ziele und Methoden des Projektes.
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Interessensbekundung für einen Projektantrag 

Bitte ordnen Sie Ihr Projekt einem der folgenden Themenbereiche zu:

Extremismusprävention 

Vielfaltsgestaltung 

Demokratieförderung

Stand: Februar 2025

2. Angaben zum Träger  des Projekts

Bitte vollständig ausfüllen. 

Name des Trägers/Einrichtung: 

Rechtsform:

Anschrift:

Projektverantwortliche*r: 

Telefonnummer: 

E-Mail Adresse:

Internetseite des Trägers:

Tätigkeitsfeld des Trägers: 

Kooperationspartner für das Projekt:

In welchem Viertel in Köln wird das Projekt umgesetzt? (Wenn die Umsetzung kölnweit ist oder diese
Frage noch nicht geklärt ist, bitte hier angeben)
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3. Zielgruppe
Bitte wählen Sie Ihre Zielgruppe aus (Mehrfachauswahl möglich):

Kinder und Jugendliche, junge Erwachsene 

Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen 

Fachkräfte, Multiplikator*innen, Ehrenamtliche 

Zivilgesellschaft

Sonstiges. Bitte erläutern: 
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ptionsfeld 2

Voraussichtliche Teilnehmendenanzahl:

An wie vielen Tagen des Projektes wird es Teilnehmende geben? 

4. Meilensteine
(max. 1.000 Zeichen inklusive Leerzeichen)

Benennen Sie den zeitlichen Ablauf des Projektes. Wann passiert was? Nutzen Sie gerne Stichpunkte.
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5. Finanzierungsplan

Erstellen Sie einen groben Finanzierungsplan, aus dem die Gesamtkosten des Projektes 
sowie die Finanzierung (inkl. Eigenanteil und Drittmittel) hervorgehen. Aus dem Plan muss 
hervorgehen, wie viel Personal für wie viele Tage eingesetzt werden soll. 

Erstellungsdatum: 


	Projekttitel: 
	Kurzbeschreibung: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	TN-Zahl: 
	Sonstiges: 
	Name des Trägers: 
	Rechtsform: 
	Anschrift: 
	Projektverantwortliche*r: 
	Telefon: 
	Mailadresse: 
	Internetseite des Trägers: 
	Tätigkeitsfeld des Trägers: 
	Tätigkeitsfeld des Trägers 2: 
	Kooperationspartner: 
	Kooperationspartner 2: 
	Meilensteine: 
	Viertel: 
	Finanzierungsplan: 
	Erstellungsdatum: 
	Teilnehmendentage: 


