Schulbezogenes Netzwerk Elbinseln
Projektbeschreibung

1. Name und Kontaktdaten des durchführenden Trägers/Institution
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Kurze Angebotsbeschreibung, Zielgruppe, Teilnehmerzahl
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

3. Durchführungsort
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. Beteiligte Einrichtung

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. [bookmark: _GoBack]Kosten: Achtung 25 % Eigenmittel sind erforderlich.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

|_|  Der Antrag beinhaltet ein SKT. 
(Bei einem SKT ist die Finanzierung vorrangig durch GiK oder Mitteln aus der BSB zu beantragen. Zudem gelten die Vorschriften analog zu GiK)
Ausführliche Begründung: 
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

|_| Die Rechnung über das Angebot wird spätestens 14 Tagen nach Ende des Angebotes an den geschäftsführenden Träger BI (Beruf und Integration Elbinseln gGmbH) geschickt.

|_| Der Sachbericht wird anhand des Vordrucks innerhalb von 4 Wochen nach Ende des Angebots an den geschäftsführenden Träger BI (Beruf und Integration Elbinseln gGmbH) geschickt.

|_| Die Planungsgruppe SBN hat die Maßnahme am ____________ befürwortet und mehrheitlich beschlossen.

Datum, Ort: _____________________
_______________________________		_______________________________
Durchführender Träger/Institution			Netzwerkmanagement 
Unterschrift						
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