Grundsatzliche Charakteristik des Projekts:

e Herausragendes Engagement insbesondere fiir die ehrenamtliche Unterstiitzung von

Krebspatienten mit dem Ziel einer korperlichen Kraftigung und psychischen Starkung.

Darstellung des Projekts (gegliedert), Word Dokument, Schriftgr6B8e 11, maximal 2 Seiten:

e Projektbezeichnung (Uberschrift)

e Projektbeschreibung

O O O O

O

Aufzahlung der Charakteristika und Ziele des Projekts
vorhandene Infrastruktur (Verpflegung, Transport etc.)
Ablauf des Projekts

Beginn des Projekts

Zielgruppe

Anzahl der Teilnehmer

e Dauer des Projektes

O
O
e Ort

@)

Datum, Uhrzeit
Einmalig oder Wiederholung (Haufigkeit pro Monat/Jahr)

Ortsgebunden oder flaichendeckend (u.U. geplant)?

e Finanzierungsplan

@)

O

O

bendtigte Finanzmittel
bisherige Finanzierung, Co-Finanzierung (falls zutreffend)
Kooperationspartner

e Verantwortliche Ansprechpartner mit Kommunikationsdaten

Wir bitten grundsatzlich um gegliederte Darstellung des Projekts. Zur Verdeutlichung kénnen

Abbildungen angefligt bzw. Flyer etc. mit eingereicht werden.

Einreichung der Projektbeschreibung ausschlieRlich tiber die Krebsgesellschaft M-V:

info@krebsgesellschaft-mv.de

Einsendeschluss: 15.09.2019 (spatere Antrage kdnnen nicht berticksichtigt werden)

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Ziegelseestr. 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385-77883350 ®
Mail: info@krebgesellschaft-mv.de
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