
 

 

 

 

Förderantrag Jugendfonds Breisgau-Hochschwarzwald 
 

An das 

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald 

Jugendamt, Martin Geserich 

Stadtstraße 2 

79104 Freiburg 

 

Telefon 0761 2187-2512 

Fax  0761 2187-72512 

E-Mail  jugendfonds@breisgau- 
 hochschwarzwald.de

 
 
 
Projektname …………………………………………………………………………………………………….. 

Beginn .................……………………........   Ende ………………………………………………………….. 

Antragstellende/r ..............................................................Geburtsdatum …………………………….…. 

Anschrift  ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/Fax  …………………………………………………………………………………………………..… 

Projektverantwortliche/r  ……………………………………………………………………………………….. 

 

Gesamtkosten 

 Arbeitsmaterial  Euro ............................................ 

 Päd. Betreuer/ Mitarbeiter/Referenten  Euro ............................................ 

Sonstige Kosten  Euro ............................................ 

Summe  Euro ........................................ 

 

Finanzierung 

 Eigenmittel, Teilnehmerbeiträge, Spenden  Euro ............................................ 

 Andere Zuschüsse  Euro ............................................ 

Beantrage Summe Jugendfonds  Euro ............................................ 

Summe  Euro ............................................ 

 

 

Sollte der Antrag bewilligt werden, erklärt sich der/die Unterzeichnete damit einverstanden, dass das 

Projekt im Rahmen der Aktivitäten des Jugendfonds veröffentlicht wird. Durch die geförderten 

Projekte ist die Unterstützung durch den Jugendfonds und ggf. seiner Partner der Öffentlichkeits-

arbeit zu nennen. Den Fördergrundsätzen wird zugestimmt. Die Projektbeschreibung ist als 

Bestandteil des Förderantrags beigefügt. 

 
 
 
Ort …………………………… Datum  ……………    Unterschrift…………………………….…………….. 

 

 



 

 

Projektbeschreibung 
 

 

Projektname  

 
 

 

Ziele 

 
 

 

Vorgehen und Methoden um das Ziel zu erreichen 

 
 

 

Zielgruppe/n 

 
 

 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl 

 
 

 

Bedarf 

 
 

 

  

  

  

 

 

  

  

  



 

 

Kooperationspartnerschaften 

 
 

 

Räumlicher Wirkungsbereich 

 
 

 

Innovativer Charakter des Projekts 

 
 

 

Nachhaltigkeit und Ergebnissicherung 

 

  

  

  

  


	Projektname: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Antragstellender: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	TelefonFax: 
	Projektverantwortlicher: 
	Euro: 
	Euro_2: 
	Euro_3: 
	Euro_4: 
	Euro_5: 
	Euro_6: 
	Euro_7: 
	Euro_8: 
	Ort: 
	Datum: 
	Projektname_2: 
	Ziele: 
	Vorgehen und Methoden um das Ziel zu erreichen: 
	Zielgruppen: 
	Voraussichtliche Teilnehmerzahl: 
	Bedarf: 
	Kooperationspartnerschaften: 
	Räumlicher Wirkungsbereich: 
	Innovativer Charakter des Projekts: 
	Nachhaltigkeit und Ergebnissicherung: 


