
 

 
 

Projektskizze: Förderung aus dem Programm KREATIVPOTENTIALE Sachsen-Anhalt  
gemäß “Richtlinie über die Gewährung von Zuwendungen für bildungsbezogene Projekte und Angebote”  
 

Ansprechperson zum Projektvorhaben  

Name  

Institution/Funktion  

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

 

Angaben zum Projektvorhaben  

Durchführungszeitraum von: bis: 

Vorl. Projekttitel 
 

 

Beteiligte Schule/n  
 

Anzahl der im Projekt 
beteiligten 
Schüler:innen 

 

 

 

 

Beteiligte 
außerschulische 
Partner  

 

 

 

 

 

 Ausgangslage  Welchen Handlungsbedarf sehen Sie?  

 

  

Datenschutzeinwilligung: Hiermit willige ich ein, dass meine Daten der Bewerbung im Rahmen des Programmes KREATIVPOTENTIALE Sachsen-Anhalt 

bei der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung (DKJS) gespeichert werden. Die personenbezogenen Kontaktdaten werden unter Berücksichtigung der 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO konform) gespeichert, so dass sie ausschließlich Personen der DKJS zugänglich sind. Die Speicherung der Daten 

dient der Dokumentation und Beurteilung meiner Bewerbung sowie einer möglichen Identifizierung meiner Daten, falls ich diese Einwilligung später 

widerrufen möchte. Die Speicherung dient außerdem dazu, mich über den weiteren Verlauf des Programmverfahrens zu informieren. 
 



 

 
 

   Projektbeschreibung  Welche Ziele verfolgen Sie? Was soll konkret gemacht werden? 

 

  

Dokumentation  Wird das Projekt dokumentiert und der Öffentlichkeit zugänglich gemacht?  

 

 

Ausblick  Welche möglichen Anknüpfungspunkte sehen Sie nach Projektende? 

 

  

Kostenplan Es reichen geschätzte Werte.  
Ein ausführlicher Kosten- und Finanzierungsplan 
wird erst mit Einreichung des Antrages angefordert.   
Sachausgaben   

Personalkosten/Honorare   

Fördersumme KREATIVPOTENTIALE 
(max. 90% der Gesamtsumme) 

 

 
Die Projektskizze ist bis zum 30.06.2021 digital einzureichen an kreativpotentiale.st@dkjs.de.  
Ein Rechtsanspruch auf Gewährung einer Zuwendung besteht nicht, vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehörde aufgrund ihres 
pflichtgemäßen Ermessens im Rahmen der verfügbaren Haushaltsmittel. 

   

Ort, Datum  
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