Projektantrag

im Rahmen der
,Partnerschaft fur Demokratie — Hand in Hand fir Demokratie® in

den Regionen Calbe, Barby, Bordeland
auf Gewahrung einer Zuwendung

U [aus dem Aktions-/ Initiativfonds
aus dem Jugendfonds

1. Angaben zum Tréager des Einzelprojektes

Name: | |

Tatigkeitsfeld: | |

Ggf. Rechtsform: | |

StralRe / Hausnummer: | |

PLZ / Ort: | |

Kontaktdaten Ansprechpartner/innen

Name, Vorname: | |

Telefon: | |

E-Mail: | |

Unterschriftsberechtigte Person

Name, Vorname: | |

Funktion: | |

Bankverbindung

Kontoinhaber: | |

IBAN: DE |

BIC: | |

Geldinstitut; | |

unterstitzt von:

AR | Firomiie. Senioren,Fauen ) Ruickenwind e.V. Schonebeck
und Jugend Demokratie (e /ew!

CALBE « BARBY « BORDELAND

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms



2. Projektbeschreibung

Projektname: |

Projektzeitraum

von: | | bis: |

Geplante Teilnehmerzahl

Anzahl der Personen, die am Projekt teilnehmen sollen: | |

Kurzbeschreibung des Projektes (Erldutern Sie in 3-4 Sétzen Ihr Projekt fiir die spétere
Offentlichkeitsarbeit)

Forderschwerpunkte (Zutreffendes bitte ankreuzen — Mehrfachnennungen sind méglich)

Starkung der demokratischen Burgergesellschaft

Demokratiestarkung im landlichen Raum

Forderung des Gesellschaftlichen Miteinarnders

Forderung einer Willkommenskultur / Arbeit mit Flichtlingen und
Asylbewerber/innen

Abbau von Homophobie und Transphobie

Abbau rechtsextremer Orientierungen und Handlungen

Forderung eines wertschatzenden Umgangs mit Religionen

unterstltzt von:

IR | B somorn, Fauen ) Riickenwind e.V. Schonebeck
und Jugend Demokratie {e/ew!

CALBE « BARBY » BORDELAND

Gefordertvom im Rahmen des Bundesprogramms



Projekttyp (zutreffendes bitte ankreuzen - max. 3 Nennungen)

padagogisches Angebot

Angebot im Bereich Sport/ Spiel/ Outdoor

Angebot im Bereich Neue Medien/ Social Media
Offentlichkeitsarbeit

Podiumsdiskussion und Informationsveranstaltung

Fachtagung und Kongress

Kulturelles Angebot (Theater, Musical, Film etc.)

Freizeitbereich

Fest/ Feier

Projekt zur Wissensvermittlung (Vortrage, Seminare etc.)

Qualifizierung und Weiterbildung

andere (genau benennen): |

Zielgruppen (Zutreffendes bitte ankreuzen — Mehrfachnennungen sind méglich)

Kinder (bis 12 Jahre)
Jugendliche (12 bis 27 Jahre)
Eltern, andere Erziehungsberechtigte und andere Bezugspersonen

padagogische Fachkréfte (Erzieher/innen, Lehrer/innen etc.)

jugendliche Multiplikator/innen, Peers

Menschen mit Behinderung

breite Offentlichkeit/ Blirger/innen

Menschen mit Migrations- und/oder Fluchterfahrungen

zivilgesellschaftlich Engagierte (Ehrenamtliche in Vereinen/ Verbanden etc.)

staatliche Akteure (Mitarbeiter/innen aus der Verwaltung)

andere (genau benennen): | |

Alter der Zielgruppen (zZutreffendes bitte ankreuzen — Mehrfachnennungen sind méglich)

unter 6 Jahre 6 - 13 Jahre 14 - 17 Jahre
18 - 21 Jahre 22 - 26 Jahre 27 - 45 Jahre
45 - 65 Jahre Uber 65 Jahre

unterstitzt von:

IR | B oniie Sonorn,Fraven ) / Rickenwind e.V. Schdnebeck
und Jugend Demokratie {e /e

CALBE - BARBY « BORDELAND

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms
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Projektziele (Bitte stichpunktartig formulieren, welche konkreten Veranderungen oder
Verbesserungen erreicht werden sollen. Was ist nach dem Projekt anders als vorher?)

Kooperationspartner/innen (Bitte nennen Sie die konkreten Organisationen, Vereine oder
Einrichtungen, mit denen Sie im Rahmen des beantragten
Projektes eine Zusammenarbeit planen.)

Unterschrift eines Kooperationspartners:

Name und Trager:

Gefordertvom im Rahmen des Bundesprogramms

unterstitzt von:

L B — . Riickenwind e.V. Schénebeck
und Jugend Demokratie ze ek./

CALBE - BARBY « BORDELAND



Projektbeschreibung (anhand der geplanten MaBnahmen und Aktionen, Offentlichkeitsarbeit)

unterstutzt von:

IR | B somoran,Frauen ) / Rickenwind e.V. Schonebeck
und Jugend Demokratie {e /e

CALBE - BARBY « BORDELAND

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms



3. Kosten- und Finanzierungsplan fiir Projektforderung nach der Leitlinie
des Bundesprogramms

Finanzierungsplanpositionen | Gesamt
1. Ausgaben - Sachausgaben (inkl. Honorare)
Summe der Ausgaben 0,00 €
2. Einnahmen

2.1. | Eigenmittel

2.2. | offentliche Zuschusse
Wenn ja, welche?

2.3. | andere Drittmittel

2.4. | sonstige Einnahmen/Erlose

2.5. | PfD Mittel des Aktionsfonds-/Initiativfonds bzw. des
Jugendfonds

Summe der Einnahmen 0,00 £

Ich/ wir beantrage/ n bei der externen Koordinierungs- und Fachstelle eine
Forderung fiir die 0. g. MaRnahme/ das Projekt in Hohe von Euro.

Befiirwortung des Antrages durch die Kommune:

Datum Stempel/Unterschrift der Kommune

Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

unterstitzt von:

AR | Firomiie. Senioren,Fauen . Rickenwind e.V. Schénebeck
und Jugend Demokratie (e /ewn!

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms
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