Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung
71.1 Suchtpravention

Rheinallee 97-101

55118 Mainz

Antrag 2025

auf Gewahrung eines Zuschusses zur Forderung suchtvorbeugender
Malnahmen des Regionalen Arbeitskreises

Forderbetrag
durch LSJV Euro

Projekttitel

Angaben zur antragstellenden Institution

Region

Institution

Name der Koordination

Anschrift

Telefon

E-Mail

IBAN

BIC

Kontoinhabende




I. Inhaltlich

1. Praventionsbereich

,:l Kindergarten, -tagesstatten |:| Projekt mit Multiplikatoren

,:l Kinder- und Jugendhilfe I:l Geschlechtsspezifisch

D Eltern/Familie I:l Kulturspezifisch

D Betrieb l:l Kooperationsprojekt verschiedener Bereiche

[] Offentlichkeitsarbeit

Sonstiges mit Begriindung:

2. Zeitpunkt und Dauer der MaBnahme

bis

3. Dialoggruppe / Alter / Anzahl Teilnehmende

4. MaRnahme

[ ] Vermittelt neue Anregungen fiir die inhaltliche Arbeit
I:l Wird flachendeckend in einem Landkreis angeboten

l:l Gibt besondere AnstoRe fiir die Zusammenarbeit
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5. Begriindung und Zielsetzung der MaBnahme

6. Kurzbeschreibung des Projekts
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7. Wie ist die MaBnahme fachlich und ortlich in das Praventionskonzept
eingebunden?

8. Welche mittel- bzw. langfristige Intention ist mit der MaBRnahme
verbunden?

9. An der Durchfuhrung beteiligte Institutionen:

10. Weitere Unterlagen
O Aktuelles Mitgliederverzeichnis ist dem Antrag beigeflgt
O Aktuelles Mitgliederverzeichnis wurde dem LSJV am 01/01/2025 zugeschickt.
O Aktuelles Praventionskonzept ist dem Antrag beigefluigt.

(O Axtuelles Praventionskonzept wurde dem LSJV am 01/01/2025  zugeschickt.
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Il. Finanziell

1. Kostenplan

a) Referierendenhonorare | Euro
b) Reisekosten der Referierenden | Euro
c) Raummiete | Euro
d) Unterkunft, Verpflegung | Euro
e) Material | Euro
f) | | Euro
9) | | Euro
h) | | Euro
i) | | Euro
| | Euro
Gesamt |0’00 Euro
2. Finanzierungsplan

a) Eigenmittel | Euro
b) Teilnahmebeitrage | Euro
c) Kommunale Mittel | Euro
d) Zuschuss des LSJV | Euro
e) | | Euro
f) | | Euro
9) | | Euro
Gesamt 10,00 Euro
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird versichert.

|

Ort, Datum Name der Koordination Unterschrift
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