LANDKREIS GOTTINGEN

Gleichstellungsstelle

des Landkreises Gottingen
Reinhduser LandstraRe 4
37073 Gottingen

Per mail an Gleichstellungsstelle@landkreisgoettingen.de

Ort und Datum ....cceeeeeeeveeeeee e

Forderantrag

Antragstellerin/Antragsteller:

NAME / BEZEICNNUNE ettt ettt et ettt s et s et sttt ssee st bebess st sessse st abessesesses et st snasassasenen
ANSCREIFL ettt b e bt st bbb et s kb s et eae st et bbb bt sea e b e
Tl ONNUMMET ettt b e sttt b e bbb et s e st et ae b e se et eaeeas
EMail bbbt h e b e bbbt st bbb e bt b e bt s bbb

ANSPIECNPEISON ettt e e te e e et e s et et eas s eteebesbeste s essesbes et aseas st ansebe st stensesesneatesbesansannes

Beschreibung der MaRnahme/des Projektes mit Darstellung der Gleichstellungsrelevanz:

Zielgruppen und Zielsetzung:


mailto:Gleichstellungsstelle@landkreisgoettingen.de

Voraussichtliche Kosten:
Honorare, Raummiete, Plakate/Flyer etc.

in Euro

Gesamtkosten:

Finanzierung:

Eigenmittel

Einnahmen

Zuwendungen/Zuschiisse anderer Stellen

Sonstiges

Beantragter Zuschuss Landkreis Gottingen

Gesamtfinanzierung:

Erklarung:
Ich erklare, dass

e mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde

e die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind
und

e das Hinweisblatt ,,Zuschiisse an Ubrige Bereiche” der Gleichstellungsstelle des Landkreises
Gottingen zur Kenntnis genommen wurde und anerkannt wird.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Antragstellerin/des Antragstellers
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