
 
 

   
 

Antrag auf Zuwendungen zu Bildungs- und Qualifizierungsangeboten  

 

Antragstellende Institution:              _________________________________________________ 

Ansprechpartner*in:     _________________________________________________ 

Adresse:     _________________________________________________ 

Telefon: __________________________  E-Mail:________________________________________ 

Name des Projektes:   _________________________________________________ 

Kurzbeschreibung des Projektes:      

 

Beantragte Fördersumme: ________________________________________________________ 

Angestrebte Projektlaufzeit: ________________________________________________________ 

 

 

____________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  

 


