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Fritz Henkel
Stiftung

Antrag auf Projektférderung durch die MIT-Initiative

fiir Henkel Mitarbeiter/innen und Pensionire

Angaben Zum Antragsteller Alle Felder mit einem * sind Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfillen
Einreicher* Henkel-Mitarbeiter/in Henkel-Pensiondr/in/-Team
Name*
Land* Abteilung
Telefon* E-Mail*

Beschreibung lhres Projekts

Projekttitel*

Projektland* Projektstadt:
Zielgruppe* [ ] Kinder 0-18 Jahre [ ] Flichtlinge [ ] Senioren
[ ] Erwachsene [ ] sSelbsthilfegruppe [ ] Andere

Anzehl der Beglinstigten*

Status: Wie ist die derzeitige Ausgangslage in lhrem ehrenamtlichen Projekt?

Beschreibung (Detaillierte Beschreibung bitte als Anlage beifiigen.)

Ziel: Wie wird die Unterstiitzung von MIT konkret eingesetzt?

Beschreibung (Projektplan als Anlage beifligen)
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Angaben zur Organisation Alle Felder mit einem * sind Pflichtfelder, bitte unbedingt ausftllen

Kontoinhaber

IBAN/Konto N2 N I I O

BIC / SWIFT

Bank*

Land

Verwendungszweck

Wdhrung

* ggf. Zwischenbanken als Anlage beifligen
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Beschreibung lhrer Tatigkeit im Projekt/in der Organisation

Um was fiir eine Organisation handelt es sich? (mehrere Antworten méglich)

[ ] Krankenhaus oder medizinische Einrichtung [_] Vorschule / Schule / Andere Bildungseinrichtung
| Sportverein [_] waisenheim / Kindertagesstitte / Altenheim
[ ] Sonstige:

In welcher Rolle sind Sie fiir das Projekt ehrenamtlich tatig? (mehrere Antworten méglich)

[ ] Leitende Tdtigkeit (Vorstand, Vorsitz, Geschdftsfihrung, alleiniger Projektleiter ohne Verein)
[ ] RegelmaRige und aktive Mitarbeit (Trainer / Betreuer / Gruppenleiter)
[ ] Finanzierung, Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit

(Kassenwart, Spendensammlung, Website/Kommunikation, Pressearbeit
[ ] Projektarbeit (Organisation von Veranstaltungen, Reisen ins Projektland, ,helfende Hand“)
[ ] Vereinsmitglied ohne konkrete Aufgabe
[ ] sonstiges:

Wie viel Zeit investieren Sie in dieses Engagement?

[ ] RegelmiRig ] Projektbasiert
[ ] 1-2 Stunden/Woche [] 3-5 Stunden/Woche []> 5 Stunden/Woche
[] 1-5 Tage/Jahr [] 6-15 Tage/Jahr [] > 15 Tage/Jahr

Unterstiitzung durch Henkel-Kollegen/das MIT-Netzwerk gewiinscht?
[ ] Ich bendétige fiir mein Projekt tatkraftige ehrenamtliche Unterstiitzung oder Erfahrung von Kollegen/innen

In welcher Art und welchem Umfang wird Hilfe benétigt?

Ich beantrage fiir das Projekt

Art der Unterstiitzung*

] finanzielle Férderung [ ] sachspenden [ Freistellung von der Arbeit
(bitte Kostenplan beifligen) (Welche?) (Wieviele Tage?)
Oort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung von Bildmaterial
Abgebildete Person (Name, Vorname):

Hiermit erkldre ich mich unwiderruflich damit einverstanden, dass Henkel alles vorhandene Bildmaterial zu dem von mir eingereichten MIT-Projekt, auf dem ich abgebildet bin, im Rahmen der Verof-
fentlichungen von Henkel zu den MIT-Projekten in allen Medien, insbesondere auch auf Henkel Websites im Internet/Intranet, zeitlich und 6rtlich un-beschrankt verbreiten darf. Ferner stimme ich zu,
dass die Bildrechte an allen eingereichten Fotos auf die Henkel AG & Co. KGaA iibergehen.

Oort, Datum Unterschrift
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