E

Forderung von Selbsthilfegruppen, Initiativen und Projekten im Sozial- und
Gesundheitsbereich durch das Sozialreferat der Stadt Wiirzburg

Antraqg fur das Forderjahr 2024

Wichtiger Hinweis: Die Forderung ist eine freiwillige Aufgabe der Stadt Wurzburg. Die Héhe der
Einzelférderung hangt von der jeweiligen Bereitstellung der Mittel im Haushaltsjahr und von der
Anzahl der Antrage ab.

Name der Selbsthilfegruppe, Initiative oder des Projekts:

Ansprechpartner flir Zuschussantrag:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon/Fax/E-Mail:

Allgemeine Angaben:

Offentlichkeitsarbeit:

Haben Sie einen Flyer? O ja (bitte ein Ansichtsexemplar beilegen) O nein

Planen Sie im Antragsjahr eigene Aktionen oder wollen Sie an Aktionen anderer Institutionen
teilnehmen? Oja O nein

wenn ja, kurze Beschreibung der Aktionen:

Demokratische Strukturen:

Die Gruppe, Initiative oder Projekt ist nach demokratischen Grundsatzen strukturiert (gewahlte
Vertreter/Innen oder basisdemokratisch, d. h. alle tragen gleichermalen die Verantwortung)

O ja O nein



1. Angaben zur Selbsthilfeqruppe/ Initiative

Erstantrag: O ja O nein

1.1. Inhalte der Selbsthilfegruppe/ Initiative:

1.2.  Mitglieder mit Hauptwohnsitz in Wiirzburg:
O unter 5 Mitglieder O 5 - 12 Mitglieder 013 - 25 Mitglieder Omehr als 25 Mitglieder

Mitgliederzahl insgesamt (auch mit Landkreis Wirzburg und anderen Landkreisen)

1.3.  Grindungsjahr:

1.4. Haufigkeit der Treffen:

Owbchentlich O vierzehntagig O monatlich O zwei- bis sechsmal im Jahr

1.5.  Selbsthilfegruppe/ Initiative ist offen fir neue Mitglieder: Oja G nein

1.6.  Selbsthilfegruppe/ Initiative und ihre Aktivitaten ist unabhangiqg von politischen,
religidsen und wirtschaftlichen Interessen: Oja Onein

1.7.  Wird oder wurde flir das Forderjahr 2024 Fordermittel bei anderen stadtischen oder
ffentlichen Institutionen beantragt: Oja Onein

Wenn ja, bei welcher Stelle und in welcher Hoéhe:

1.8. Zusatzangebote:

Einzelberatung Oja O nein

wenn ja, wann und wie haufig

andere Angebote, z. B. Vortrage, Seminare, Turngruppen O ja O nein

wenn ja, kurze Beschreibung, Haufigkeit:




2. Projektantraq:

Bitte beschreiben Sie kurz das Projekt und geben Sie an, welche Kosten lhnen voraussichtlich
entstehen (evtl. Kostenplan beilegen).

3. Verwendungsnachweis fiir das vorangegangene Foérderjahr (2023)

Forderung im Vorjahr (2023) erhalten: G ja Onein

Falls ja:
Verwendungsnachweis fir das Jahr 2023
wurde bereits vorgelegt am/mit Schreiben vom
O liegt bei
O wird nachgereicht (Frist 31.03.2024)

Falls nein: entfallt

4. Bankverbindung

Der Zuschuss der Stadt Wiirzburg soll Giberwiesen werden an:

genaue Bezeichnung des Kontos bzw. des Kontoinhabers:

Geldinstitut

Bankleitzahl Kontonummer
IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Bitte senden Sie den Antrag bis zum 31.03.2024 an das
Aktivblro der Stadt Wrzburg,

Karmelitenstralle 43

97070 Wirzburg

Tel.: 0931 / 37 — 3468, Fax: 0931/37-3707
www.wuerzburg.de/aktivbuero
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