ARBEITSGRUPPE

- Merseburger Str. 3
AEELUNEN 10823 Berlin

fon 030/785 98 44

fax 030/786 52 24

stiftung@umverteilen.de
www.umverteilen.de

ANTRAG AUF FORDERUNG EINER BEGEGNUNGSREISE IN DIE TURKEI

Nt oo [eeeeeiee e ANSPrechPartNErIN deF AG ..ceeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeneneas

(wird vom Biiro ausgefiillt)

1. ANTRAGSTELLE R/IN (bitte unbedingt eine erreichbare Email-Adresse angeben!)

NaME e BN I IUNG et e et et ettt e e et et e e e et e et e et et et e et easeetenaneeeaanaannanaas
Art der Einrichtung (Schule/Jugendzentrum/0.2) .ot e e et e e e e et e e e e eeaaaanns
SEPABE et Postleitzahl ..........ccccceeeee OFt e
Telefon oo FaX oeeeieiiiiieeieiiiie e, EMATT ceeeiiiiiiii e
1.Kontaktperson ....ceeeuveeeeeeeeeiiiineneeennnnnn. Telefon (privat) cooooeeevvveieeeeennnnnnn. EMAI] eeeieiiiiiee et
2.Kontaktperson .....ceeuveeeeeeieeiiiinneennnnnnn. Telefon (privat) cooooeeevvveieeeeennnnnnn. EMAI] eeeieeiiiiee e

2. REISETERMIN - TEILNEHMER/INNEN - BEGEGNUNG

Reisetermin von ..................... bis v, Reisedauer in TAgEN «.ovvvviviiiii e
Gewlinschter Aufenthalt in der Jugendbegegnungsstatte Afacan von ...........cccceeeeeeenenen. DIS verieeeieee
Anzahl der TeilnehmerInnen (Gesamtzahl) ................

davon: ......eeeeeeee. Madchen .....ccoeeeeee. Jungen



Anzahl der BegleiterInnen ................
Fir wie viele BegleiterInnen wird Zuschuss (wie fir TeilnehmerInnen) beantragt? .....cccceeeeeveeiiiieeeeeinvinnnnn..
Art der Gruppe (Klasse/Jugendgruppe/Auszubildende/andere)

Wird die Gruppe flr diese Reise neu gebildet? Ja |:| Nein |:|

Bei Nein: Wie lange ist die Gruppe SChon ZUSAMMENT ... iuiui e et eaees

Ist in Afacan eine Begegnung mit einer Partnergruppe geplant? Ja |:| Nein |:|
Name UND VWONNOKE OBF GrUDPE: tirtieeeeeeiiiiiiiee e ettt eeeeeeetit e e eeeetttaaaeeeeesasaneeesesssnnaesaassssnnnseesssssnnnaeesssssnnns
Aufenthalt von .........c.cooeiinni. IS, et

Anzahl der TeilnehmerInnen...........oooevinnnt

(Bei Begegnungen in Afacan finanzieren wir die Reisekosten, Unterkunft, Halb- oder Vollpension)

3. PROJEKTBESCHREIBUNG (falls der Platz nich ausreicht bitte Extra-Blatt benutzen!)

Verlauf der Reise:

(geplanter Verlauf / Art und Ort der Begegnung / Work-Camp JA oder NEIN / Anderes)

Partnerlnnen in der Tlrkei:

(Gruppe/Schule/Veranstalter/ o.a.)



Programm in Afacan:

Unterstiitzung, die von der Begegnungsstatte erwartet wird:

Vorbereitung der Reise:

(Inhalte der Vorbereitung/Zeitaufwand)

Auswertung der Reise:
(Art der Auswertung: Dokumentation/Seminare/ Film/Ausstellung 0.4. sowie AdressatInnen

der Auswertung)



4. FINANZPLAN

Bitte die Kosten je TeilnehmerIn angeben, falls nicht bekannt, realistische Schatzung

Flugkosten e
Unterkunft/Verpflegung
Reisekosten vor Ort (Transfers/Ausfllige) —  ooviiiiiiiiiiiiiiiiiens

Sonstige Kosten (Eintritt/Gastgeschenke) —  .oooiiiiiiiiiiiiiiiii,

Gesamtkosten (Je TeilnehmerIn) i iiiiiiiaea...

Eigenbeitrag e
Sonstige (beantragte) Zuwendungen e,

Wenn ja, wo beantragt? ....ooooiiniiiiii s

Beantragter Zuschuss bei Umverteilen! i,

Beantragter Zuschuss flir Partnergruppe  iiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieieaaas

(vgl. Punkt 2.)

5. FORDERBEDINGUNGEN

> Ein Aufenthalt in der Jugendbegegnungsstatte Afacan ist Bedingung fiir eine Forderung.

> Die maximal mdégliche Férderhohe und die Art der Auszahlung bitte dem Kriterienkatalog der AG Er-Fahren

entnehmen.
> Fliige missen tber das Biiro von Gengtur Berlin gebucht werden.
> Die Finanzierung durch uns dient nur der Deckung des Differenzbetrages zwischen der Summe der Beitrage

der TeilnehmerInnen plus eventueller Zuschisse aus 6ffentlicher oder sonstiger Férderung und dem tatsachlichen

Bedarf laut Kostenschatzung. Falls nach der Reise Geld Gibrig bleibt, ist dies an uns zuriickzuzahlen.



6. BANKVERBINDUNG BEI FORDERUNG

7. BESONDERE BEMERKUNGEN

8. ORT UND DATUM DER ANTRAGSSTELLUNG
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