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Fragebogen 

zur Projektplanung 

Gerne können Sie uns diesen Bogen zur Vorbereitung eines Beratungsgesprächs 
ausgefüllt mitgeben. Oder Sie benutzen ihn einfach für Ihre eigene Planung. 

Name, Vorname 

Institution 

E-Mail-Adresse

Telefonnummer für Rückfragen 

Wann soll Ihr Projekt stattfinden? (Geplante/r Zeitraum/Daten) 

Wo soll Ihr Projekt stattfinden? (Geplante Orte, Institutionen etc.) 

http://www.lkj-lsa.de/
mailto:info@lkj-lsa.de
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Wie alt sind die Teilnehmenden? (Mehrfachnennung möglich) 

0-3 Jahre

3-6 Jahre

6-10 Jahre

10-14 Jahre

14-18 Jahre

18-27 Jahre

Erwachsene 

Anzahl der Teilnehmenden: 

Beschreiben Sie die Zielgruppe genauer! 

Welchen künstlerischen Schwerpunkt hat Ihr Projekt? (Mehrfachnennung möglich) 

Alltagskultur  

Erkunden & Erfahren 

Spiel 

Bewegung  

Digitales 

Film / Foto 

Bildende / angewandte Kunst 

Literatur / Lesen 

Museum 

Musik  

Tanz 

Theater 

Zirkus 
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Hat Ihr Projekt darüber hinaus ein bestimmtes Thema? Wenn ja, welches? 

Wie ist das Format Ihres Projekts? 

Regelmäßige Kurse z.B. Wöchentlich 

Wochenendworkshop 

Ferienprogramm 

Weiteres: 
Findet das Projekt zusätzlich zu Ihrem normalen Angebot statt? 

Ja Nein 
Ist die Maßnahme neuartig? 

Ja Nein 
Wie viel Geld benötigen Sie für Ihr Projekt? 

Wofür benötigen Sie die Förderung (vorrangig)? 

Personalkosten für Organisation / Konzeption / Verwaltung 

Honorarkosten für Projektdurchführung 

Verbrauchsmaterial 

Öffentlichkeitsarbeit 

Fahrtkosten  

Verpflegung  

Übernachtung 

Investitionen 

Sonstiges: 

Mit welchen Partner*innen möchten Sie im Projekt zusammenarbeiten? (Mehrfachnennung 
möglich) 

Schule  Geht es um ein Projekt außerhalb des regulären Unterrichts?   
Ja        Nein 

Kita/Hort  Geht es um ein Projekt außerhalb des regulären Kita-/Hortbetriebs?

Ja        Nein 

Soziale Partner*innen (z.B. Jugendzentrum, Integrationsverein, 
Naturschutzverbände, Nachbarschaftstreff, Förderverein...) 
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Kultureinrichtungen 

Kommunen / Kommunale Ämter & Einrichtungen 

Freischaffende Künstler*innen / Kulturpädagog*innen 

Ehrenamtliche 

Sonstige:  

Wer übernimmt welche Rolle(n) in Ihrem Projekt? 
Antragsteller*in 

Durchführende Honorarkraft 

Ideengeber*in 

Verwalter*in (z.B. Finanzen, 

Organisation, Administration) 

Mitarbeiter*in 

Öffentlichkeitsarbeit 

Weitere: 

Wer bringt welche Kompetenzen und Ressourcen ein? 
1. Bündnispartner*in

(Sie selbst) 

2. Bündnispartner*in

3. Bündnispartner*in
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Weitere:  

 

 

 

 
Was ist für Sie von zentraler Bedeutung für das Projekt? 

Format/Datum/Dauer 

Kunstsparte 

Inhalte 

Zielgruppe 

Partner*innen 

Sonstiges: 
 
Wie ist der Stand Ihres Projektes? 

 Ich habe eine grobe Skizze und will jetzt die ersten Schritte unternehmen. 

 Ich habe eine konkrete Idee, aber weiß nicht wie ich sie umsetzen soll. 

 Ich habe ein fertiges Konzept und benötige dafür jetzt eine Förderung. 

 Ich benötige eine rechtliche Beratung für mein Projekt. 

 

 

Kontakt: 

Nicole Thies (sie/ihr) 
Servicestelle »Kultur macht stark, 
E-Mail: nicole.thies@lkj-lsa.de und info@kulturmachtstark-lsa.de 
Telefon: 0391 / 244 51 61 | Fax: 0391 / 244 51 70 | Mobil: 01575 / 1300386 
.lkj)  Landesvereinigung kulturelle Kinder- und Jugendbildung Sachsen-Anhalt e. V.  
Fachbereich ING 
Brandenburger Straße 9 | 39104 Magdeburg 
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