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Bei Fragen zur Antragstellung und unseren Kriterien, stehen wir Ihnen sehr gern
beratend zur Seite. Sie erreichen uns telefonisch unter: 0351 323 719 016

Antrag auf ein Lokal - Projekt

Bitte füllen Sie alle Felder mit den nötigen Informationen aus und senden die
Unterlagen anschließendper E-Mail bis 01.11.2024 an info@genialsozial.de

Benachteiligten jungen Menschen unter die Arme zu greifen und Armut vor der eigenen
Haustür entgegenzutreten ist das Ziel von „genialsozial – lokal“. Um dieses Vorhaben
nicht aus den Augen zu verlieren, werden die Projektanträge vor der Mittelfreigabe
geprüft. Das Projekt sollte im direkten Umfeld der Schule, im Ort oder in Ihrer Region
wirken und Schülerinnen und Schüler in den Entscheidungsprozess mit einbeziehen.
Darüber hinaus ist mindestens eines der folgenden Kriterien zu erfüllen:

1. Das Projekt adressiert
benachteiligte Personen oder
Menschen in einer schweren
Situation.

2. Das Projekt thematisiert Armut
in Sachsen.

3. Das Projekt thematisiert den
Schutz und die Pflege der Natur
und Umwelt an der Schule.

Sächsische Jugendstiftung · Weißeritzstraße 3 · 01067 Dresden 
Tel. (0351) 323 71 90–16 · info@genialsozial.de · www.genialsozial.de



Was soll mit dem Geld von genialsozial umgesetzt werden?
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Lokal-Gelder die zum Ende eines Haushaltsjahres nicht abgerufen wurden, kommen
dem Jugendinitiativförderprogramm NOVUM der Sächsischen Jugendstiftung zugute,
um die Ideen junger Menschen zu fördern und das Engagement in Sachsen zu stärken.
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