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Wichtiger Hinweis zum Ausfiillen dieses PDF-Formulars:

Bitte verwenden Sie zum Ausflillen dieses PDF-Formulars mdglichst ein geeignetes PDF-
Programm, z. B. Adobe Acrobat Reader, oder 6ffnen Sie es Uber Firefox. Bei der direkten
Bearbeitung im Browser (z. B. Microsoft Edge oder Google Chrome) kann es in einzelnen
Féllen zu Darstellungsabweichungen bei den Eingaben kommen.

Bitte speichern Sie das ausgefullte Dokument anschlieBend liber die Speicherfunktion
lhres PDF-Programms, damit lhre Angaben dauerhaft erhalten bleiben.

Reichen Sie das ausgefiillte Dokument anschlieBend zusammen mit den erforderlichen
Unterlagen ein.
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FORDERANTRAG - FRAGEBOGEN

Angaben zur Organisation

Name

Anschrift

Ansprechpartner/in

Mail

Telefon

Angaben zum Projekt

Projektname

Zeitraum

Ort

Beantragte Fordersumme

Zielgruppe - Wie wird sichergestellt, dass junge Menschen mit Behinderung erreicht
werden? Wie hoch ist der Anteil an Menschen mit nachweislicher Behinderung
innerhalb der angesprochenen Zielgruppe?

Zielsetzung/ Wirkung - Was soll nach erfolgreicher Umsetzung anders sein? Wie wird
dies evaluiert?
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Bedarfsanalyse - Wie wurde der konkrete Bedarf fir das Projekt/Vorhaben
festgestellt? Wurden vorab Rahmenbedingungen geschaffen, um eine Umsetzung zu
realisieren (z.B. stehen barrierefreie Rdume zur Verflgung, ist starkes Interesse der
Zielgruppe vorhanden etc.)

Nachhaltigkeit - Wie soll das Angebot nach Ende der Foérderung fortgefihrt werden?

Projektbeschreibung (Inhalt, Umsetzung, Zeitplan) - gerne kénnen Sie hier auch
auf ein separates Dokument verweisen

Finanzierung - Bitte fiigen Sie dem Projektantrag einen Kostenplan bei
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Fragen zum Projekt (zum Ankreuzen)

1 2 (eher |3 4 5 (voll
(nein) | weniger) | (teils/ | (eher | und
teils) ja) ganz)

1. Werden durch die Umsetzung lhres
Projekts Menschen mit Behinderung ] ] [] [] []
in Bewegung gebracht?

2. Werden durch die Umsetzung lhres
Projekts Hurden und Barrieren
abgebaut und es erleichtert

Menschen mit Behinderung den L] L] L] L] L]
Zugang zu Sportangeboten?

3. Wird durch die Umsetzung Ihres

Projekts eine nachhaltige Wirkung fur
die sportliche Teilhabe von Menschen D D D D D
mit Behinderung erzielt?

Mit unserer Unterschrift bestétigen wir, dass wir die Voraussetzungen flir die Durchfiihrung des
beantragten Projekts sorgféltig gepriift haben. Uns ist bewusst, dass sich die Férderung ausdriicklich
an Projekte fiir junge Menschen mit Behinderung richtet. Wir haben den Bedarf sowie die personellen
und rdumlichen Voraussetzungen geprtift, eine langfristige Perspektive des Angebots nach aktuellem
Planungsstand mitbedacht und die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Ort, Datum Unterschrift Vertretungsberechtigte/r
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