Netzwerk Gewaltpravention Gutersloh ° g
Kreis Giitersloh

weltgewandt & bodenstandig
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Wir stehen fiir
Respekt

Achtsamkeit

Disziplin

Netzwerk Gewaltprivention

im Kreis Giitersloh 1

. Ausfullen, abspeichern und per Email an: s.el-mokdad@kreis-guetersioh.de
und

2. Ausdrucken, von der Leitung unterschreiben lassen und entweder per Post an:

Kreishaus Gutersloh, Bildungs- und Schulberatung, Herzebrocker Str. 140,

33334 Giitersloh oder per Fax an: 05241 — 851519

Projektstart: Zielgruppe (z.B. Klasse 7):  Anzahl Gruppen/Klassen: Zeitumfang in 60 Min.:

Vorname, Name:

Adresse:

Institution:

Telefon: E-Mail:
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Respekt
Achtsamkeit
Disziplin
Netzwerk Gewaltprivention
im Kreis Giitersloh
Gesamtkosten: Stundensatz pro 60 Min.:
Eigenmittel (mind. 10%): Beantragte Kreismittel: Weitere Drittmittel:

Bitte beachten: Der Antrag wird nur bei Vorlage eines detaillierten Kostenvoranschlages
mit Aufschlisselung von Stundensatz und Fahrtkosten bearbeitet. Fahrtkosten werden nicht
durch das Netzwerk Gewaltpravention finanziert.

Kontodaten - Bitte tragen Sie die Kontodaten lhrer Einrichtung ein, auf die die Fordersumme tberwiesen
werden soll.

Name: IBAN: BIC:

Sind weitere Einrichtungen bzw. Schulen/Kitas an dem Projekt beteiligt?

[lja [ nein

Falls ja, bitte hier Institution, Ansprechpartner und Kontaktmdaglichkeit auffihren:

(z.B. Referent*innen, Trainer*innen 0.4.)

Institution:

Verantwortliche*r / Ansprechpartner*in (Vorname, Name):

Adresse:

Telefon: E-Mail:
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Wir stehen fiir
Respekt
Achtsamkeit
Disziplin

Netzwerk Gewaltprivention
im Kreis Giitersloh

Ich stimme zu, dass die Durchfiihrung des Projekts mit namentlicher Nennung @ i@
unserer Einrichtung auf der TaskCard des Netzwerks Gewaltpréavention Kreis }3_' w
Gautersloh aufgenommen wird (hier).

[lja [ nein

Ort, Datum Unterschrift Leitung



https://www.taskcards.de/#/board/5a0442e9-89e0-41e7-8659-17e52964f135?token=f890506b-14cd-49b3-be5e-e024db4267c2
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