[BGRGER:INNEN|

|BETEILIGUNG|

KORNEUBURG

Meine Idee fiir Korneuburg

Thr Vorschlag fiir ein Biirger:innenbeteiligungsprojekt

Kontaktdaten der Ansprechperson

Vorname und Familienname

Telefonnummer

Email-Adresse

Kurzbeschreibung Ihrer Projektidee
Worum geht es bei dem Vorhaben? Wie trigt das Projekt zum Erhalt/zur Steigerung der Lebensqualitét in Korneuburg
bei? Welche Ziele verfolgt das Vorhaben? An wen richtet sich das Vorhaben? Wer ist die Zielgruppe?

Durchfiihrungszeitraum des Projekts
Wann soll das Projekt durchgefiihrt werden? Wie lange dauert die Umsetzung?

Projektfinanzierung
Konnen bereits mogliche Kosten abgeschétzt werden? Wenn ja, wie hoch ist das geschitzte Projektvolumen? Gibt es
Vorschlidge zur Finanzierung?

Bitte beantworten Sie folgende Fragen mit JA oder NEIN

Ich will selbst in meinem Projekt aktiv werden. JAO/NEIN O
Es gibt Helfer:innen fiir meine Idee, die sich an einer Umsetzung beteiligen wiirden. JAO/NEIN O
Ich suche noch Helfer:innen fiir meine Idee. JAT/NEIN O
Ich mochte der Stadtgemeinde das Projekt vorschlagen, selbst aber nicht aktiv werden. JA T /NEIN O
Ich bin bereit, meine Idee einem Gremium vorzustellen, zB. Steuerstern, Gemeinderat, etc. JA O /NEIN O

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular z.H. Mag. Sabina Gass an Stadtgemeinde Korneuburg, Hauptplatz 39 oder
per Mail an sabina.gass@korneuburg.gv.at. Dieses Formular wird an den zustdndigen Lebensbereich weitergeleitet.

Vielen Dank fiir Ihren Beitrag, wir setzen uns mit lhnen in Verbindung!

Datum des EiNgangs: ........coeeevererveeeneneneeineenerreneeeneeeseeeseeneenes Ifd. NF. e
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