Landeskriminalamt Baden-Wiirttemberg
Landesprivention
Geschiiftsstelle KPM

Antrag

Antragsnummer:
(Nicht vom Antragsteller auszufullen!)

Die Forderantrage sind von den Polizeidirektionen/-prasidien beim Landeskriminalamt, Geschéaftsstelle KPM, einzureichen.

Beschreibung Eingabefelder

Projektname:

Themenfeld(er):
(aus Themenkatalog PraviS)

Ort: (Gemeinde, Stadt, Landkreis)

Einsendende Dienststelle:

O 0 W >

Projektbeteiligte:

a) Projektverantwortlicher (Nachname und
Vorname des Ansprechpartners/ der
Ansprechpartnerin, Anschrift, Telefon, Fax,
E-Mail)

E b) Name der Gruppe, Schule, des Vereins
oder der sonstigen Gemeinschaft, die das
Proiekt einreicht

c) Projektbeteiligte, Art und Weise der
Beteiligung (bei Vereinen: Satzung,
Vereinsregisterauszug und
Gemeinnutzigkeitsbescheinigung beifugen)
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Projektkosten:"

Projektgesamtkosten: | €
Beantragte Mittel: | €

davon Personalkosten / Sachkosten: | €

Zu den nachfolgenden Feldern enthalt die ,,Arbeitshilfe fiir die Evaluation“ Erlauterungen und Anwendungsbeispiele

1. |Problembeschreibung:

2. |Ursachenanalyse und —bewertung:

' Dem Antrag ist ein gesonderter Kosten- und Finanzierungsplan beizufiigen
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3. |Zielbestimmung:
- Praventionsziel(e)
- Programmziel(e)

4. Zielgruppen:

5. Indikatoren zur Messung des
Problems:
(Kennzahlen zur Problembeschreibung)

6. Ausgewahlte MaBnahmen zur
Erreichung der Ziele:
jeweils mit kurzer Beschreibung
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7. Indikatoren zur Messung der
Zielerreichung:
Praventionsziel(e):
Zielmalistab, Zielwert
Programmziel(e):
Zielmalistab, Zielwert

8. Projektlaufzeit:
(Darstellung mittels grobem
Projektstrukturplan)

Mit der Unterschrift erklaren sich die Projektverantwortlichen mit einer Veroffentlichung des Beitrags sowohl in einer moglichen
Dokumentation als auch im Internet und der Speicherung und Verarbeitung der dazu erforderlichen personenbezogenen Daten

einverstanden.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Datum

Unterschrift Antragssteller (gez.)

Datum

Unterschrift Leiter PD/PP (gez.)




