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Bewerbungsformular

im:puls — 6. Sachsische Nacht der Jugendkulturen (27.-28.09.2024)

Wir freuen uns sehr lber eure Bewerbung mit euren jugendkulturellen Aktionen. Bitte fillt das
Bewerbungsformular mit allen Informationen aus und sendet es an meyn@|kj-sachsen.de.
Die Bewerbung muss bis zu dem 09.08.2024 um 23:00 Uhr eingegangen sein.

* Pflichtfeld

Informationen zu eurem Projekt

1. Stadt/Gemeinde in der die Aktion stattfinden soll*:
(maximal 40.000 Einwohner*innen)

2. Landkreis in dem die Aktion stattfinden soll*:

3. Titel eurer Aktion*:

4. Beschreibt kurz eure Aktion! Wofiir wollt ihr die Fordersumme verwenden? (maximal 2000

Zeichen)*
Bedenkt, dass eine Jugendjury die Aktionen auswahlen wird. Versucht also die Aktion so zu beschreiben, dass sie auch
fiir die Zielgruppe attraktiv ist.

mit Steuermitteln auf Grundlage
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5. Fiir welche Zielgruppe ist eure Aktion geplant? (Eine Mehrfachauswahl ist moglich)*
Bedenkt bitte, dass eure Zielgruppe zwischen 14- und 27- Jahren liegen muss, damit eure Aktion geférdert werden kann.

[J 14 bis 16 Jahre
117 bis 18 Jahre
[J 19 bis 21 Jahre
[Jab 22 Jahre

6. Geplante Anzahl der Besuchenden/Teilnehmenden*:

7. Datum der Aktion*:

[127.09.2024
[128.09.2024

8. \Veranstaltungszeitraum/Uhrzeit*:

9. st die Aktion barrierefrei zuganglich?*

[1Ja
[1 Nein

10. Besondere Hinweise:
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Eure Kontaktdaten

11. Wer ist die Kontaktperson fiir eure Aktion?*
Bitte Namen angeben

12. Email-Adresse*:
13. Name eurer Institution/Einrichtung/Jugendgruppe*:
14. Anschrift (StraBe/PLZ und Ort)*:

15. Landkreis*:

*.
16. Telefon™:
17. Website:
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18. Verantwortliche Leitung/Unterschriftsberechtige Person*:
Bitte Name und Funktion angeben.

Kontaktdaten eurer Partner*innen bei eurer Aktion

Falls vorhanden

19. Institution/Einrichtung:
20. Verantwortliche Person:

21. Telefon/E-Mail/Website:

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an:
Bdorge Meyn | meyn@Ikj-sachsen.de | 0341 583 14 668 | 01573 7895474
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