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	Nicht vom Antragstellenden auszufüllen!

	Eingangsstempel 


	Antragsnr.:


Ministerium für Gesundheit und Soziales 
Referat 41 
Turmschanzenstr. 25
39114 Magdeburg

Interessenbekundung zur Durchführung einer Engagement-Werkstatt 
1. Antragsteller
    
Name und Rechtsform:

     

Straße:
     

Postleitzahl / Ort:

     
Ansprechpartner – Funktion:

     
Telefon:

     
e-mail:

2. Beantragte Maßnahme/Projekt
     
Projektbezeichnung:
01.03.2011

31.10.2011
Durchführungszeitraum:
von
bis



     
Monat der Engagement-Werkstatt:


     
Zielgebiet (Landkreis / Stadt)
:


     
Kooperationspartner:


     

:


     
     
     
Beantragte Zuwendung in €
(max. 2.000 €)

Bankverbindung
     
Zahlungsempfänger:


     

Konto-Nr.:


     
Bankleitzahl:


     
Geldinstitut:



3. Kurzbeschreibung des Vorhabens, inkl. Ausgangssituation, Ziele und Vorgehen
(max. 2.000 Zeichen)

     
………………………………………..




…………………………………………….

Ort, Datum






rechtsverbindliche Unterschrift
Interessenbekundung zum Europäischen Jahr der Freiwilligentätigkeit 2011

