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Bitte beachten Sie den Aufruf und dessen Inhalte. Bitte flillen Sie diese Datei mit dem Akrobat Reader aus,
speichern Sie die Datei ab und senden sie diese per EMAIL an info@roter-baum-berlin.de. Antrage die nicht
elektronisch eingereicht sind, werden nicht bericksichtigt.
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Skizzieren Sie lhre Finanzplanung (geplante Ausgaben, Kofinanzierungen)
Gefordert werden kénnen Honorare und Sachmittel. Sollten groRere Anschaffungen fir ein Projekt erforderlich
sein, so besteht oftmals die Moglichkeit diese zu entleihen.
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