BEWERBUNG Schéffel
Schéffel Stiftung Stiftung

Monika Wagner

Ludwig-Schoffel-StraRe 15

86830 Schwabmiinchen Mail: bewerbung@schoeffel-stiftung.de
Fax: +49 (0)8232 5006-1899

Bewerber
Name
Verein / Schule / Organisation

. O Wir sind eine gemeinniitzige Organisation und O kénnen eine Spendenbescheinigung ausstellen.
Anschrift
StraBe / PLZ Ort / Land

Ansprechpartner
Vorname Name

Kontaktdaten
Telefon mobil Mail

Weitere am Projekt beteiligte Institutionen

O organisatorisch beteiligt
Q) finanziell beteiligt

QO organisatorisch beteiligt
U TInanziell peteiugt

Projektbeschreibung
Projektname

Ziel des Projekts
Zielgruppe

geplante Aktionen / MaBnahmen
Kurzbeschreibung

Unser Projekt passt zu folgendem Bereich der Schoffel Stiftung

O Schul-Projekte
() Soziale Proiekte
O Regionale Projekte

O Naturschutz
Q kids4nature

Beurteilung des Projekts aus Deiner Sicht

Originalitat / Innovation O hoch O mittel O gering
Warum?

Nachhaltigkeit / padagogischer Aspekt ; ;
Warum? O hoch O mittel ) gering
Wirksamkeit / Effizienz / Nutzen O hoch O mittel O gering
Warum?

Ablauf des Projekts
Dauer von bis

Q erstmalig O einmalig O regelmiBig - Turnus:

Teilnehmer
Anzahl Projektmitarbeitende davon mit besonderer Ausbildung Anzahl geplanter Teilnehmer

Kosten
Wofir fallen welche Kosten an?
Wie beteiligen sich die Teilnehmer?

Mit Zusendung des Formulars bestatigen wir die Richtigkeit der obigen Angaben.
Im Falle einer Forderung teilen wir evtl. Anderungen des Projekts und seiner Finanzierung der Schoffel-Stiftung umgehend mit.
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