% Embaixada
da Republica Federal da Alemanha

Maputo
cooperacao
alema
DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT
Antrag
auf finanzielle Unterstiitzung zur Durchfithrung eines Kleinstprojekts
1. Antragsteller (Organisation)

Name:

Straf3e, Stadt, Provinz:

Telefon/Fax:

E-mail:

2. Informationen zum Antragsteller

Rechtsform, Griindungsjahr, Mitgliederzahl, Bonitit - folgende schriftliche Nachweise wie z.B. Registrierungseintrag, Jahresabschluss etc.
werden vorgelegt

3. Der Antragsteller ist von folgenden Steuern befreit
4. Verantwortliche/r Ansprechpartner/in
1) Name:
Anschrift:
Telefon/Fax:
E-mail:
Anschrift Anschrift in Deutschland Telefon Telefax E-Mail
Rua Damiéo de Gois, 506 Auswartiges Amt 00258 / 21-48 27 00 00258 / 21-49 28 88 info@maputo.diplo.de
Caixa Postal 15 95 fiir Botschaft Maputo

Maputo / Mosambik 11020 Berlin



2) Name:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-mail:

4. Projekttitel:

Kurzbeschreibung des Projektes (bitte moglichst ausfiihrliche Unterlagen beifiigen):




Entwicklungspolitische Zielsetzung des Projektes:

1. Wie stellt sich die aktuelle Situation vor einem moglichen Forderbeginn dar?
2.  Welche Defizite sollen durch diese MaBlnahme behoben werden?

3. Welche Ziele sollen konkret erreicht werden?
4. Durch welche Mafinahmen und in welchem Zeitraum sollen diese Ziele erreicht werden?

5. Der Finanzierungsplan in Meticais ist beigefiigt O ja U nein




Ist die Gesamtfinanzierung im Falle einer Unterstiitzung aus dem Kleinstprojektefonds gesichert? U ja

O nein

Hohe der beantragten Zuwendung in Meticais:

Hohe der Eigenmittel und eventueller Zuwendungen Dritter:

Gesamtausgaben des Projekts:

Sonstiger Eigenbeitrag des Antragstellers zur Durchfithrung des Projektes (z.B.

Arbeitsleistung, zur Verfiigung gestelltes Land oder Gebaude):

Voraussichtliche Folgeausgaben:

Folgeausgaben konnen vom Antragsteller oder einem Dritten finanziert werden:
[Jja (] nein

7. Das Projekt [J wurde noch nicht begonnen

[J wurde bereits begonnen am

8.

Voraussichtlicher Projektbeginn:

Voraussichtliches Projektende:

9. Haben Sie fiir dieses Projekt bereits andere Zuwendungen beantragt oder erhalten?
[ ja [ nein

Falls ja, von welcher Institution und in welcher Hohe?




10. Wurden Sie bereits bei anderen Projekten durch eine 6ffentliche Stelle der Bundesrepublik Deutschland

finanziell unterstiitzt? U ja [ nein

Falls ja, bitte weitere Informationen zum Projekt angeben

(Projekttitel, Projektort, Jahr, Bezeichnung der 6ffentlichen Stelle)

, den
(Ort) (Datum) ( Unterschrift 1. Antragsteller)

(Unterschrift 2. Antragsteller)




