Name: Kirchlicher Entwicklungsdienst im Nordelbisc hen Missionszentrum (KED / NMZ)

- Foérderung entwicklungspolitischer Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit
Anschrift: Agathe-Lasch-Weg 16
22605 Hamburg
Telefon: 881 81-414
Fax: 881 81-310
Email: c.hug@nmz-mission.de
Internet: Www.nmz-mission.de
Antrag Antragsnummer: Antragsdatum:

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin

Trager des Projekts / der MaRnahme:

Name, Vorname und Funktion der zeichnungsberechtigten Person:

Postanschrift:

Telefon / Fax / E-Mail:

Bankverbindung

Name der Bank:

Kontonummer:

BLZ:

Kontoinhaberln:

Stichwort (bei Uberweisung eines Zuschusses)

Angaben zum Projekt

Kurzbezeichnung / Titel der Veranstaltung:




Veranstaltungsdatum

Beginn: Ende: ggf. zentrale Veranstaltung am:

Ansprechpartnerin fir Nachfragen (wenn abweichend von Antragstellerin)

Telefon / E-Mail (wenn abweichend von Antragstellerin)

Veranstaltungsort:

Kosten- und Finanzierungsplan

* Auch als eigene (Excel-)Anlage moglich
e Kosten und Einnahmen bitte realistisch und mdglichst prazise schatzen
« BeigroReren Projekten bitte Hauptposten bilden und diese im Einzelnen genau darstellen.

Kosten geplant

Ggf. valorisierbare Eigenleistung z.B. ehrenamtliche Arbeit

Raummiete

Honorare (alle Honorare namentlich zuordnen)

Fahrtkosten (Fahrstrecken und Transportmittel* namentlich zuordnen)

Werbung (Mal3nahmen bitte einzeln aufflihren)

Sachmittel (Kopien, Telefonkosten, Porto)

Getranke / Essen

Weitere Kosten

Gesamtkosten

Einnahmen geplant

Eigenmittel der Tragerin




Valorisierbare Mittel

Teilnehmerinnen-Beitrage

Erlése (z.B. aus Eintritt, Getrankeverkauf etc.)

Zwischensumme

Sonstige Zuschusse (Stiftungen, Behoérden, etc.)

- Erbetener KED/NMZ-Zuschuss

Gesamtfinanzierung




