Damit alle Funktionen des Formulars genutzt werden kdnnen, ist
es erforderlich, das Dokument zunachst herunterzuladen und
anschlieRend zu 6ffnen und auszuftllen.
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Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fur das Jahr 2025 aus den
,Richtlinien fiir die Forderung von Projekten u. A. im Bereich Besondere

Begabung®

Bitte bis zum 31.10.2024 per E-Mail an Sennekamp @stadt-muenster.de zuriicksenden oder

postalisch an:

Amt fir Schule und W eiterbildung

Abteilung Schulpsychologische Beratungsstelle
Frau Linda Sennekamp

48127 MUnster

1. Antragsteller*in (Verein, staatliche Institution etc.):

Kurzbeschreibung der inhaltlichen Ausrichtung:

2. Ansprechpartner*in fur Ruckfragen:

Name, Vorname:

Anschrift;

Telefon:

E-Mail:

3. Bankverbindung:

Empfanger*in:

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Verwendungszweck:
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4. Inhalt des Projektes/Projektdarstellung:

Kategorie/n des Projektes:

L] Diagnostik und Beratung

[ Férderung (mit Beratung)

[ Forthildung/ Qualifizierung von Fachkraften (Multiplikator*innen)

LI Netzwerk Begabungsférderung (Aktivitaten und Selbstverwaltung)

5. Finanzierungsplan:

Plausible Kostenaufstellung:

Gesamt:
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6. Nachweis der Forderungswiurdigkeit:

O a) Der Verein erzielt keine Gewinne und erhélt keine anderen Forderungen fir die
geplante MalRnahme. Eine Ubersicht (iber Einnahmen und Ausgaben wird als Nachweis
beigeflgt.

O b) Die staatliche Einrichtung erhalt keine anderen staatlichen Foérderungen fur die
geplante Mal3nahme.

@ ¢) Sonstiges (falls a) und b) nicht zutreffen):

Datum, Unterschrift/en

7. Verwendungsnachweis:

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verwendungsnachweis (Vordruck zum Download auf der
Website der schulpsychologischen Beratungsstelle) inkl. Belegen/Rechnungen bis zum
31.03.2026 eingereicht werden muss.

Datum, Unterschrift/en
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