per Post, E-Mail oder Fax an Q GUV Ol_

GUV Oldenburg, Gartenstral3e 9, 26122 Oldenburg Gemeinde-
E-Mail: praevention@quv-oldenburg.de Unfallversicherungsverband
Fax: 0441 7790950 Oldenburg

Zuschussantrag zur Férderung einer Praventionsmalinahme
zum Thema ,,Gewaltpravention in Bildungseinrichtungen® fir das Jahr 2025

Mitglied (Name) Anschrift

Kontaktperson Kontaktdaten (Telefon und E-Mail)

Bezeichnung der MalRnahme/des Vorhabens

Beschreibung

(Anlass, Zielsetzung, Zielgruppe, Konzeption, Zeitplan ggf. Beteiligte)

Erganzende Ausfihrungen, Kostenvoranschlage/Angebote sowie Kosten- und Finanzierungsplan
bitte als Anlage beifligen.

Hb6he des beantragten Zuschusses (maximal 500,00 EUR)

Erklarung

Die antragstellende Person erklart, dass

die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstandig und richtig sind,
Anderungen zum Antrag unverzuglich mitgeteilt werden,

mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde,

die sachgerechte Verwendung der Mittel zugesichert wird.

Ort, Datum Unterschrift

wird vom GUV OL ausgefullt

Zustimmung ja/nein Zuschusssumme Konto fir Verbuchung Datum

Stand: 01/2025
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