Name, Anschrift, Telefon, Fax des/der Antragstellers/in

Burgerzentrum Neue Vahr e.V,

Berliner Freiheit 10

28327 Bremen

An:

Ortsamt Schwachhausen/Vahr
Wilhelm-Leuscher-Strale 27a, Block D
28329 Bremen

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Kurzbezeichnung / Art der MalRlhahme

Berufsorientierungs - Workshop

15 junge Frauen mit Migrationshintergrund, im Alter zwischen 19 und 26 Jahren

Inhaltliche Beschreibung der Mallnahme (ggf. gesondertes Blatt verwenden)

Im Marz 2015 bis Ende September 2015 haben wir mit ungefahr 15 jungen Frauen
einen interaktiven Workshop rund um das Thema ,,Selbsterkenntnis‘ realisiert. Der
Workshop von Frauen fiir Frauen soll bei der Identitatsfindung helfen. Selbstbewusste
Menschen haben groRere Chancen, soziale Kompetenzen fur ein respekt - und
friedvolles Miteinander zu entwickeln.

In diesem sechsmonatigen Workshop fand ein Wochenendseminar mit einem
interkulturellen Trainer statt. Im September 2016 bieten wir 3 Tage lang in einer
Jugendherberge die Vertiefungsphase an ,,The next Step*

In diesen 3 Tagen haben die Teilnehmerinnen Zeit und Raum neue Visionen zu
entwickeln. Mit den unterschiedlichsten Inspirations-und Kreativitatstechniken sowie
Elementen aus dem Improvisationstheater suchen wir Antworten auf Fragen wie:

Was ist dir wirklich wichtig im Leben?

Was begeistert dich?

Was macht dir wirklich SpaR?

Wo liegen deine Talente, Starken und Schwachen?
Welchen Beitrag mochtest Du leisten?

Innere Klarheit tiber die eigene Vision zu haben, ist der erste Schritt in eine kraftvolle
Zukunft. Es geht auch darum, herauszufinden, welche Steine du dir selber in den Weg

1



legst. Anhand der Dragon Dreaming Methode entwerfen die Teilnehmerinnen einen
Plan zur Umsetzung und bestimmen ganz konkret weitere Schritte.

Ort der MalRinahme (genaue Anschrift)

Seminarhaus Westfliigel in Syke

Nordwohlder Str. 59, 28857 Syke

Ausgaben und Finanzierung

Ausgaben
(Bitte alle Ausgaben angeben und einzeln auffiihren) Betrag €

4 Tage, davon An und Abreise (halber 1.192
Tag) 2 Tage Vollverpflegung und 2 Tage
Halbverpflegung + Ubernachtung

20 Euro pro Person —Halber Tag

28 Euro pro Person —Vollverpflegung
Betreuer: 33 Euro —Vollverpflegung , 25
Euro- Halber Tag

Honorar —Matthias Frischer 500

(interkultrureller Trainer)

Gesamtausgaben € | 1.692

Einnahmen Betrag €
(Bitte alle Einnahmen angeben und einzeln auffiihren)

Eigenmittel 292 Euro
Teilnehmerbeitrag 600 Euro
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Kostentbernahme Dritter

Sonstiges

Gesamteinnahmen € | 892

Antragssumme € | 800

Wourden fur o.a. MalRnahme bei anderen Stellen weitere Mittel beantragt?
X nein
[lia

Wenn ja,
bei welchen Tragern, Beiraten, Behdrden etc. und Héhe der Mittel

Wurde mit der Mal3nahme bereits begonnen
X nein
[lja

Wenn ja, Begrindung

Welche Folgeausgaben sind zu erwarten ?

Vereinssatzung (nur fur eingetragene Vereine)




X liegt Ihnen bereits aufgrund einer friiheren Férderung vor

[]ist in der Anlage beigefiigt.

Ort, Datum

Bremen den 28.07.2016

Unterschrift des/der Antragstellers/in




