IWST We care. Since 1917.

BEWERBUNG FUR FORDERMITTEL

“INNOVATION UND DIGITALE TEILHABE”

Bitte lesen Sie sich die Forderrichtlinien genau durch.

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstindig maschinell aus und

senden es per E-Mail an: digitalisierung@zwst.org.
Die angefragte Summe kann zwischen 100 € und 15.000 € liegen.

Die maximale Férdersumme betragt 15.000 €.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Name der Organisation/des Verbandes:

Postanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Website:

Titel des Projektes:

Verantwortlicher fiir das Projekt:

Funktion in der Gemeinde:

Telefon:

E-Mail:

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
HebelstraBe 6 - 60318 Frankfurt am Main - Telefon: 069 - 94 43 71 - 0 - Telefax: 069 - 49 48 17 - E-Mail: zentrale@zwst.org - www.zwst.org
Bank fir Sozialwirtschaft - IBAN: DE17 5502 0500 0009 8413 00 - BIC: BFSWDE33MNZ



Gesamtbudget des Programms:

Budget, welches von der ZWST angefragt werden soll:

Beginn des Programms:

Dauer des Programms:

ZUSAMMENFASSUNG VON PROGRAMM UND ZIELEN

Ziele des Projektes/des Programms:

Was soll mit dem Projekt im Hinblick auf Digitale Teilhabe erreicht werden (2 Satze)?

Zielgruppe:

Wer soll vom Projekt/Programm adressiert werden?

Wie viele Menschen mdéchten Sie mit diesem Projekt erreichen?

Beschreiben Sie in Kiirze Ihr Projekt (5 Satze).
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Welche inhaltlichen Schwerpunkte setzt Ihr Programm?

Welche langfristigen Ergebnisse wird Ihr Programm mit sich bringen?

Woran wird der Erfolg gemessen?

Il. SOZIALRAUMORIENTIERUNG

Die ZWST setzt den Schwerpunkt Threr Arbeit in Sachen digitale Transformation bei der Sozial-
raumorientierung. Inwiefern unterstiitzt Ihr Projekt Menschen dabei, in ihrem konkreten Um-
feld:

Unterstiitzung und Verbesserung der Lebensqualitidt und Lebenssituation O
Engagement flir den Zusammenbhalt untereinander O
Selbstbestimmungsrecht auf digitale Teilhabe O

Entwicklung ihres Sozialraumes (Gemeindezentrum, Seniorenklub, Jugendzentrum)

zu einem lebenswerten Ort O

Wie wird es sichtbar?
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l1l. ZEITPLAN

In welchem Zeitraum wird das Projekt stattfinden und was sind die Meilensteine?

Bitte geben Sie hier grobe Schitzung des zeitlichen Ablaufs von der Planung, hin zur Umsetzung
und ersten Ergebnissen.

Max. 6000 Zeichen

BUDGET

Bitte fiigen Sie dieser Bewerbung eine detaillierte Kalkulation IThres Budgets fiir ihr Projekt bei.
Bitte beachten Sie, dass ein Eigenmittelanteil von mind. 5 % erwartet wird.

Der Kostenplan soll realistische auf Kostenvoranschlagen basierte Ausgaben beinhalten.
Bitte fiihren Sie ebenfalls den Selbstkostenbeitrag Ihrer Organisation/Ihres Verbandes auf,

sowie evtl. weitere externe Geldgeber auf. (Beispiel siehe unten).

Projektname
Kosten pro Ein-
Ausgaben heitin € Anzahl Total in €

Personal

z.B. Projektkoordinator/ Ubungsleiter 600 3 1,800.00
Personal Total 1,800.00
Raumlichkeiten

Konferenzraum 500 1 500.00
Raumlichkeiten Total 500.00
Mittagessen 500 1 500.00
Snacks und Kaffee 200 1 200.00
Verkdstigung Total 700.00

Seite 4



z.B. technische Ausstattung

Ausgaben Total 3000.00

Kosten pro Ein-

Einnahmen heitin € Anzahl Total in €
Teilnahmegebiihr 2 100 200
Gemeindemittel 500 1 500
Einnahmen total 700

SCHLUSSBESTIMMUNGEN

[IHiermit bestéatige ich, dass die hier und in den beigefiigten Daten libermittelten Informatio-
nen, der Wahrheit entsprechen und korrekt sind. Bitte fligen Sie eine elektronische Signatur bei
oder iibersenden Sie uns eine Kopie Threr Unterschrift.

[IIch habe die Datenschutzhinweise auf der ZWST Seite gelesen und erklare mich mit der Ver-
arbeitung meiner Daten einverstanden.

[@Ich habe die Forderrichtlinien gelesen und verpflichte mich im Falle einer Férderung den dort
genannten Aufgaben nachzugehen.

Name: Datum:

Unterschrift: Titel:
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