Frauenpolitischer Rat Land Brandenburg e.V.

Anmeldeformular für das Projekt „FrauenOrte im Land Brandenburg“

Antragsteller/in:

…………………………………………………………………………………………………..

Institution
…………………………………………………………………………………………………..

Ansprechpartner/in
…………………………………………………………………………………………………..

Adresse

…………………………………………………………………………………………………..

Telefon/Fax/E-mail

Kooperationspartner/innen:

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Name der zu würdigenden historischen Persönlichkeit:

…………………………………………………………………………………………………

Kurzbiografie:

Anlass der Würdigung:

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Konzept / Beschreibung der geplanten Aktivitäten:

Welche konkreten Aktionen und/oder Projekte sind geplant?

Durchführungszeitraum der Aktivitäten:

…………………………………………………………………………………………………..

Bisherige Aktivitäten:

Was gibt es schon vor Ort? Worauf kann aufgebaut werden?

……………………………………..



……………………………………

Ort, Datum






Unterschrift (Stempel)
Bitte zurücksenden an:

Frauenpolitischer Rat Land Brandenburg e.V., Breite Straße 9a, 14467 Potsdam

Telefon 0331-2803581, Fax 0331-240072, Mail FrauPolRat@t-online.de
