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Teilnehmende Einrichtung:
Anschrift:

Tréager der Einrichtung:

Titel des Projektes:
ggf. Untertitel:

Teilnehmerkreis:
Das Projekt lauft bereits seit:
Das Projekt soll starten:

Ansprechpartner:
Ziele des Projektes:

Beteiligte am Projekt:

Vorgehen:

Ressourcen:

Zeitrahmen und Meilensteine
(ausfithrliche Konzeption bitte
auf extra Blatt):

Erfolgskriterien:

Messkriterien:

Weitere Informationen:

SPIRE-Bewerbung

Modellprojekt

Datum / Unterschrift

Den ausgefiillten Bogen kdnnen
Sie via E-Mail an
vorstandsbuero@caritas-
wuerzburg.de senden.

Auch der Postweg ist moglich:
Caritasverband

fur die Diozese Wiirzburg e. V.
Vorstandsbiiro
Franziskanergasse 3

97070 Wiirzburg
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