
 

 

 
Antrag auf finanzielle Zuwendungen aus dem zdi-Netzwerk Aachen  

& Kreis Heinsberg 
 

 
Antragsteller 

(Adresse + Kontaktdaten) 
 

 

Titel der Maßnahme 
 
 

 

Durchführungsort 
(Schule, Institut, Unternehmen, 

etc.) 

 

Partner 
(Unternehmen, Hochschule, 

Kontaktdaten, 
Ansprechpartner) 

 

 
Dauer  
(in Zeitstunden) 
 

 

Zeitraum  
(TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ) 
 

 

Teilnehmerzahl 
 
 

 

Jahrgangsstufe 
 
 

 

Infos  zu eingeplanten 
Dozenten 
(Name, Vorname, 
Tätigkeitsfeld, Arbeitgeber) 
 
 
 

 

 
 
Anfallende Einzelkosten  
 
 
 
 
Beantragte Förderung 
 
Max. 400,- € pro Antrag. 
Im begründeten Einzelfall bis max. 
1.200,- € pro Antrag. 

 
Sachmittel:     _________________  € 
 
Fahrtkosten:   _________________   € 
 
Sonstiges:      _________________   € 
 
 
Beantragte 
Förderhöhe:   __________________ € 
 



 

 

 
Beschreibung des Vorhabens:  
Bitte beschreiben Sie den Inhalt bzw. das Thema des Vorhabens und stellen Sie den Bezug zum 
jeweiligen MINT-Fach bzw. –Beruf her. Bitte erläutern Sie kurz, die Berechnung der o.a. Kosten. 

Bitte kreuzen Sie den MINT-Bezug entsprechend des durchzuführenden Vorhabens an: 
 
□Mathematik  □Informatik  □Biologie  □Chemie  □Physik  □Technik  □Sonstiges 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bitte ankreuzen: 
□  Hiermit willigen wir ein, dass das o.a. Vorhaben im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

vom zdi-Netzwerk  vorgestellt werden kann (z.B. für Presseartikel, Newsletterbeiträge, 
Internetauftritte, etc.) 

 
 □ Es handelt sich beim o.a. Vorhaben um kein sonstiges gefördertes Projekt  
  Falls doch, welche Fördermittel: 
 
 
 

__________________     _____________________ 
Unterschrift Antragsteller     Unterschrift MINT-Koordinator 
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