
Projektvorschlag 

 

Inhalt Beschreibung 
 
Name des Projekts 
 

 

 
 
Was wollen wir tun? 
 
 
 

 

 
Wie viel Geld benötigen 
wir dafür? 
 

 

 
Wer beteiligt sich 
daran? 
 
 

 

 
 
Wer ist verantwortlich? 
(Name, Adresse, Telefon) 
 
 

 

 

Datum & Unterschrift: 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

         Ansprechpartnerinnen: 

Karolin vom Kinderverein „Ottokar“ e.V. &  

Johanna vom Mädchenzentrum „Bärbel Patzig“ 

Schmidstr. 8, 10179 Berlin 

Telefon: 030 275 76 777/ E-Mail: kizottokar@kindervereinottokar.de 

 

 


