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Anmeldung Projekt EDEN

Projektname	__________________________________________________________________

Schar / Abteilung	__________________________________________________________________

Kontaktperson			________________________________________________________________

E-Mail	__________________________________________________________________

Mobile	__________________________________________________________________

Projektbeschrieb








Durchführungsort	__________________________________________________________________

Durchführungsdatum	__________________________________________________________________

Durchführungsbeginn und Ende	__________________________________________________________________
(Mindestens 4 Stunden)

Begründung

}






☐	Umweltschutz
☐	Nachhaltigkeit	weil...
☐	soziale Gerechtigkeit






Auszahlungskonto	___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Einzahlungsschein als jpg oder IBAN-Nr mit Namen und Adresse des Kontoinhaber*in!

Unterschrift Abteilungs-/Scharleiter*in	________________________________________________________

Ort und Datum	________________________________________________________


Bitte digital einsenden an: projekteden@kindundjugend.so
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Dachverband Kinder- und Jugendarbeit
Kanton Solothurn
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