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Projektskizze 
Landesprogramm solidarisches Zusammenleben der 

Generationen – Familie eins99 
  

Rücksendung bitte bis zum 30.04.2019 an   
 
Stadtverwaltung Gera 
Dezernat Soziales 
Monique Heinze 
Gagarinstr. 99-101 
07545 Gera 
 

 
Projektstandort: 
(Postanschrift) 

 
 
 
 

 
Projektbezeichnung: 

 
 
 
 

 
Kurze inhaltliche 
Projektbeschreibung:  
(Konzeption als Anlage anfügen) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Projektverantwortlich: 
(Anschrift, Fon, Fax, E-Mail) 

 
 
 
 
 

 
Institution/en bzw. 
Einrichtungen, die an der 
Projektumsetzung beteiligt 
sind:  
(Anschrift, Fon, Fax, E-Mail) 
 

 
 

 
Sonstige Erklärungen: 
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Kostenplan: 
 
Aufwendungen für…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesamt: 

 
 
 
 
 
…………….………………………………….. € 
 
 
…………….……………………………………€ 
 
 
……………………………………………….…€ 
 
 
 
…………………………………………………. € 
 
 

Kontakt Zuwendungsnehmer: 
 
 
 

 

Ansprechpartner für 
Verwendungsnachweis: 
 
 
 

 

Bankverbindung: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
……….……………………..……. 
Ort, Datum 
 
……………………………………. 
Stempel/Unterschrift 


