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	DIAKONIEPREIS

ANSUCHEN FÜR DAS JAHR 2023
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Antragsteller (Name / Adresse / Kontakt)
Organisation:
____________________________________________________________________

PLZ:


______________________________________________________________

Stadt:


______________________________________________________________
Straße:

______________________________________________________________
Kontaktperson:
____________________________________________________________________
Tel.:


______________________________________________________________

Mail: 


______________________________________________________________

IBAN:


______________________________________________________________

BIC:


______________________________________________________________

Bisher für Diakoniepreis eingereichte Projekte (Projektname / Jahr)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Projekt

Projektname:

______________________________________________________________
Ort: 


______________________________________________________________

Zielgruppe(n):
____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Projektziel(e):
____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Kurze Projektbeschreibung:  __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Gesamtkosten:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Detaillierte Projektbeschreibung: Bitte beschreiben Sie hier ihr Projekt nach den für die Zuerkennung ausschlaggebenden Kriterien:

1. Das im Projekt sichtbare Innovationspotential: __________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

2. Die Einbettung des Projektes in die Sozialstrukturen vor Ort: _______________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. Die Gestaltung der Kommunikation mit kirchlichen & öffentlichen Partnern vor Ort: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. Die Nachhaltigkeit des Projekts: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. Zusammenarbeit zw. Haupt- und Ehrenamtlichen (Beschreibung und Begründung):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Datum








Unterschrift
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung des Wettbewerbs und der Kontaktaufnahme genutzt.  Informationen zum Umgang mit Daten finden Sie unter www.okr-evang.at/Datenschutz. Sie können die Teilnahme jederzeit widerrufen und die Daten löschen lassen. Wir behalten uns vor, den Wettbewerb jederzeit abzubrechen oder zu beenden, sowie Beiträge, die gegen gesetzliche Bestimmungen verstoßen von der Teilnahme auszuschließen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Teilnahmeberechtigt sind Personen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben. 

Antrag bis spätestens 31.10.2023 per Mail an bischof@evang.at  

Evang. Oberkirchenrat A.u.H.B., Bischof Michael Chalupka, Severin-Schreiber-Gasse 3, 1180 Wien!

