AKTIONSGRUPPENPROGRAMM

Antrag (Teil 1)

(der Antragsteller wird gebeten, sich selbst eine Kopie herzustellen)

_________

(Datum)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

(Name und Anschrift des Antragstellers)
___________________________________________________________

(Kontakt-Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

An die InWEnt gGmbH

Abteilung 7.01/EB

Aktionsgruppenprogramm

Friedrich-Ebert-Allee 40

53113 Bonn
Betr.:

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses

Anlage:

Kostenplan (Antrag Teil 2)

Für die nachstehend aufgeführte/n Maßnahme/n wird ein Zuschuss im Haushaltsjahr 20__ beantragt:

1. Maßnahme/n (genaue Bezeichnung/genauer Titel der Maßnahme/n):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2a. Ort:
_________________________________  2b. Termin:_________________________
3. Art der Veranstaltung/Thema/Zielgruppe (besondere Erläuterungen ggf. auf gesondertem Blatt):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4. In welcher Weise werden konkret Fragen zur Entwicklungspolitik behandelt:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Voraussichtliche Teilnehmerzahl:
_______________

6. Vorgesehene Referenten/innen:
__________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

7. Wurde/n bereits früher einmal eine Maßnahme/n im Rahmen des Aktionsgruppenprogramms gefördert; wenn ja, wann?
______________________

AKTIONSGRUPPENPROGRAMM

Antrag (Teil 2 – Kostenplan)  (der Antragsteller wird gebeten, sich selbst eine Kopie herzustellen)

_________

(Datum)
_____________________________________________________________

(Name und Anschrift des Antragstellers)
_____________________________________________________________

(Kontakt-Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

1. Organisationskosten (siehe auch Merkblatt Ziffer 3.1):

(Höchstens bis zu 10 % des Zuschussbetrages)
__________________________________________________________
Euro
__________

2. Sachkosten (siehe auch Merkblatt Ziffer 3.2):

__________________________________________________________
Euro
__________

__________________________________________________________
Euro
__________

__________________________________________________________
Euro
__________

3. Seminarkosten (siehe auch Merkblatt Ziffer 3.3):

__________________________________________________________
Euro
__________

__________________________________________________________
Euro
__________

__________________________________________________________
Euro
__________

__________________________________________________________
Euro
__________

4. Gesamtkosten:







Euro
__________

5. Finanzierung:
a) Eigenleistung (siehe auch Merkblatt Ziffer 1.2):



Euro
__________

b) Zuschüsse, auch beantragte, von anderen Stellen:



Euro
__________

c) Sonstiges:








Euro
__________

d) beantragter Zuschuss InWEnt gGmbH:




Euro
__________

Gesamtfinanzierung:







Euro
__________

6. Bankverbindung:
______________________________




(Konto-Inhaber)




______________________________




(Bankinstitut)




________________




(Bankleitzahl)




________________




(Konto-Nummer)

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bescheinigt. Gleichzeitig werden die für die Bewilligung maßgeblichen Bewirtschaftungsgrundsätze anerkannt.

(Name in Blockschrift und Unterschrift)

Stellungnahme der InWEnt gGmbH zum Antrag:

Bonn, den 
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Internationale Weiterbildung
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Bereich 7, Abteilung 7.01 – Entwicklungsbezogene Bildung

Friedrich-Ebert-Allee 40/ 53113 Bonn / Tel.: (0228) 4460-0/ Fax: (0228) 4460-1635 / E-Mail: eb@inwent.org

AKTIONSGRUPPENPROGRAMM (im Auftrag des Bundesministeriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung – BMZ)

Information für politische Mandatsträgerinnen und Mandatsträger

Im Rahmen ihrer entwicklungspolitischen Bildungsarbeit unterstützt die InWEnt gGmbH die Tätigkeit entwicklungspolitischer Initiativen und Aktionsgruppen sowie von Schulen. Damit soll vor allem jungen Menschen die Möglichkeit gegeben werden, ihr Wissen über Fragen und Zusammenhänge der Einen Welt zu vertiefen und dieses Wissen weiter zu vermitteln. Die Zahl solcher lokalen Aktivitäten ist erfreulich gestiegen. Häufig fehlt ihnen aber ein verhältnismäßig geringer Betrag, um die öffentliche Wirksamkeit ihrer Arbeit zu verbessern.

Die Gruppe bzw. Schule, die Ihnen dieses Informationsblatt vorlegt, möchte einen Antrag auf Förderung einer entwicklungspolitischen Bildungsmaßnahme im Rahmen eines festgelegten Verfahrens an die InWEnt gGmbH richten.

Leider ist es der InWEnt gGmbH von Bonn aus nicht immer einfach zu beurteilen, welchen Beitrag die geplanten Maßnahmen tatsächlich zur entwicklungspolitischen Information leisten. Deshalb soll auch das Urteil von Abgeordneten einbezogen werden, die die Arbeit der Gruppen aus der Nähe beobachten können. Aus diesem Grund, und um die Zusammenarbeit der Gruppen mit Trägern der politischen Willensbildung zu fördern, wurde vom BMZ festgelegt, dass der Antrag von einem/einer politischen Mandatsträger/in befürwortet wird, der/die einer der im Bundestag vertretenen Parteien angehört.

Wir würden uns freuen, wenn die Ihnen vorgelegte Maßnahme Ihre Aufmerksamkeit findet. Das beigefügte Rückschreiben bitten wir Sie entweder an die Gruppe zurück zu geben oder an uns zu übersenden.

Anita Reddy, Abteilungsleiterin 7.01

Hier: Aktionsgruppenprogramm
An die InWEnt gGmbH

Abteilung 7.01/EB 

Aktionsgruppenprogramm

Friedrich-Ebert-Allee 40

53113 Bonn

Betr.:
Tätigkeit entwicklungspolitischer Informations- und Aktionsgruppen bzw. entwicklungspolitische Vorhaben von/an Schulen

Bezug: Aktenzeichen: AGP-......../.....

Als Abgeordnete(r) im

___________________________________________






___________________________________________

befürworte ich den Antrag vom
_________

der Gruppe/Schule


___________________________________________






___________________________________________

Anschrift



___________________________________________






___________________________________________

als Förderung der Maßnahme
___________________________________________






___________________________________________






___________________________________________

_____________________________________

(Name)

_____________________________________

(Adresse)

_____________________________________

(Telefon-Nummer)

_____________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift)

