Anlage 1

An die

Stadt Oberhausen

Bereich 0-4 / Gleichstellungsstelle
Schwartzstralle 73

46045 Oberhausen

Projektantrag zur Forderung
gleichstellungsrelevanter Mal3hahmen

PROJEKTTITEL (ggf. Untertitel / Erlauterung)

PROJEKTANLASS

Aus welchem Kontext heraus ist das Projekt entstanden?

PROJEKTZIEL(E)

Welche konkrete Veranderung / Situation soll durch das Projekt erreicht werden?




ZIELGRUPPE(N)

Auf welche Zielgruppe(n) bezieht sich das Projekt? Wie setzt/setzen sich die
Gruppe(n) zusammen?

PROJEKTZEITRAUM

INHALTE & MABNAHMEN DES PROJEKTS

Mit welchen Methoden und Handlungsschritten sollen die Ziele erreicht werden?




MEILENSTEINE
Wie sehen die nachsten Schritte fur das Projekt aus?
Angaben zur Zeitstruktur des Projekts (Anlagen wie Projektstrukturplan / Ablauf- &

Zeitplan moglich)

PROJEKTTRAGER/IN
Ansprechpartner/in, Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse

PROJEKTLEITUNG
Ansprechpartner/in, Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse

KOOPERATIONSPARTNER/IN
Kurzbeschreibung der Kooperationspartner/innen sowie deren Aufgaben

Angaben zu Leistungen Dritter




KOSTENPLAN

Ifd. Nr. Art der Ausgaben Euro

Gesamtausgaben:

FINANZIERUNGSPLAN

Euro

Gesamtausgaben:

Eigenanteil:

Leistungen Dritter:

Beantragte Zuwendung:

BANKVERBINDUNG

Mit dem Ende des Projektes/der MalRnahme, spatestens jedoch 3 Monate nach
Abschluss, ist ein Projektabschluss-Bericht (s. Anlage) bei der Gleichstellungsstelle
vorzulegen.

Far Ihre Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen der Gleichstellungsstelle der Stadt
Oberhausen zur Verfligung

Telefon: 825-2050
Telefax: 825-5030

Mail: gleichstellungsstelle@oberhausen.de

Datum, Unterschrift Projekttrager/in
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