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FAIR ways Förderpreis 2024: PDF-Bewerbungsformular 
 

1. Allgemeine Informationen  
 

Antragstellende Institution: __________________________________________________________________ 

 

Name Projekt/Programm: ___________________________________________________________________ 

 

Seit wann gibt es Ihre Institution: _____________________________________________________________ 

 

 
2. Ansprechpartner/in 
 
Name: ____________________________________________________________________________________ 

 

Vorname: _________________________________________________________________________________ 

 

3. Beschreibung Ihrer Institution  
a) Grundidee 

Beschreiben Sie kurz und knapp die Grundidee Ihrer Institution  
(maximal 400 Zeichen inklusive Leerzeichen) 

Beschreiben Sie die Grundidee Ihres Projekts/Programms  
(maximal 1.000 Zeichen mit Leerzeichen): 
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b) Ziele und Zielgruppen 

Welche messbaren Ziele setzen Sie sich mit ihrem Projekt/Programm?  

(Ziel 1 = am wichtigsten, Ziel 5 = am unwichtigsten) 

 Ziel 

1  

2  

3  

4  

5  

 

Welches sind die Zielgruppen ihres Projekts/Programms? 

Art  Anzahl  Alter  Geschlecht 

    

    

    

 

c) Bitte beschreiben Sie Ihren Maßnahmen- und Zeitplan des Projekts/Programms in Stichpunkten: 

Zeitpunkt Maßnahme 

  

  

  

  

  

  

 
d) Finanzen (alle Angaben in Euro) 

Allgemeine Informationen 
Erhoffte Förderung durch den FAIR ways Förderpreis (Bitte ankreuzen): 

 

a) 1.000 – 3.000 Euro   

b) 3.000 – 5.000 Euro  

c) Mehr als 5.000 Euro  
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Gesamtetat (Projekt/Programm): _____________________________________________________________ 

 

Ggf. Eigenanteil/Eigenleistung (Projekt/Programm): ____________________________________________ 

 

Ggf. Drittmittel (Projekt/Programm): __________________________________________________________ 

 

 

 

Herkunft d. Drittmittel Betrag  

  

  

  

  

  

 
Die mögliche Fördersumme des FAIR ways Förderpreis soll wie folgt eingesetzt werden: 

Verwendungszweck  Betrag (in Euro) 

  

  

  

  

  

 

e) Kooperationspartner 

Mit welchen Kooperationspartnern (hier sind nicht die FAIR ways Partnerunternehmen gemeint) 
arbeiten Sie im Projekt/Programm zusammen? 

Name des Kooperationspartners Rolle des Kooperationspartners 
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5. Nachhaltigkeit des Projekts/Programms 
Wie stellen Sie sicher, dass ihr Projekt/Programm langfristige Wirkung erzielt und es sich nicht 
um eine einmalige Maßnahme handelt (maximal 1.000 Zeichen inklusive Leerzeichen)? 
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