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Chancengerechtigkeit

Name des Tragers:

Postanschrift:

Ansprechpersonen/Kontakt

Anzahl der Teilnehmenden:

Datum der Durchfiihrung:

MaRnahmetitel:
Sind externe Personen |_| Ja
beteiligt: |:| Nein

Wenn ja, bitte Kontaktdaten eintragen:

Projektskizze:

Bankverbindung:

Datum, Unterschrift und Stempel

Gefdrdert vom im Rahmen des Aktionsprogramms

J Bundesministerium
% fiir Familie, Senioren, Frauen %}E A F”o
- PAKET

und Jugend
Das Farderprogramm fiir

Kinder, Jugend & Familien.
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