S TIERPARADE

Name des Projektes*
ZUGER STIERPARADE

Verein kreativeBEWEGUNG
Gewerbestrasse 6

6330 Cham
Kontaktperson (bei Fragen zum Projekt) Tel. 041 560 76 98
info@stierparade.ch
Vorname/Name* www.stierparade.ch
Telefonnummer*
Eingabefrist
Email* 31.08.17 an die

oben stehende
E-Mail-Adresse

Beitragsempféanger
Organisation*
Adresse*

PLZ / Ort*

Kontoangaben

IBAN*
*Pflichtfelder

Name der Bank* Damit dieses Projekt
eingereicht werden
kann, mussen alle Fel-

*
Ort der ausgefullt werden.

Ziel / Absicht
Welches Ziel, welche Absicht hat das Projekt?

Hauptpartner:

Beisheim
Holding

kanton ug [l

Generalagentur Zug

Premiumpartner: atwvr& i-rru St L:j E N TOM GYS!MM" Partner:  die Mobiliar :t“‘

uuuuuuuuuu



Projektbeschrieb

Beschreiben Sie das Projekt und fiihren Sie auf:

- Welche Aktivitaten geplant sind, um die gesetzten Ziele zu erreichen.
- Wann, wo und weshalb die einzelnen Aktivitaten stattfinden.

- Wer sind die Zielgruppen?

Ablauf
Wie sieht der ungefahre Fahrplan/Grobablauf des Projekts aus?

Projektorganisation
Wie funktioniert die Projektorganisation?

Wer ist fir welche Aufgabe zusténdig, wer arbeitet in welcher Form mit?

Stellenprozente ehrenamtlich %
Stellenprozente bezahlt %

Total Anzahl Personen dahinter Personen
Budget

Wie hoch sind die Kosten des Projektes? Wie setzt sich die geplante Finanzierung zusammen?

(bitte Grob-Budget beilegen)

Hauptpartner:

Beisheim
Holding

kanton ug [l

Premiumpartner: atwvr& i-rru St L;j E N TOM GYSI Partner:  die Mobiliar :t“‘

ehr als Mtal Generalagentur Zug
st macht Kultur
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