K A Lokale Partnerschaft fur Demokratie
i M ILM-KREIS Antrags-Nr.:

Posteingang:

(wird vom federfuhrenden Amt ausgefullt)

Antrag 2023
fur ein GroRBprojekt in der Lokalen Partnerschaft fiir Demokratie llm-Kreis

1. Angaben zum/zur Antragsteller*in

Projekttrager*in:
Art des Tragers: bitte auswahlen

Postanschrift:

(StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort des beantragenden Vereins bzw. Organisation)
Telefon: E-Mail:
Ansprechpartner*in:

Projektpartner*innen/
Kooperation mit:

2. Angaben zum Projekt

Projekttitel:

Projektlaufzeit: (maximale Projektdauer bis 31.12.2023 méglich)

Themenfeld des Projektes:

bitte auswahlen

Art der MalBnahme: (Bitte maximal zwei auswahlen.)

bitte auswahlen
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Zielgruppe(n) des Projektes: (Bitte maximal zwei auswahlen.)

|:| Kinder und Jugendliche |:| Mulitplikator*innen
|:| Eltern, Familienangehérige und Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen

|:| junge Erwachsene, aber auch ehren-, neben-, und hauptamtlich in der Kinder- und
Jugendhilfe und anderen Sozialisationsorten Tatige

Hauptziel des Projektes und Zielerreichung: (Bitte nicht iiber die sichtbaren Textfelder hinaus schreibent)

Darstellung des Hauptzieles nach SMART- Kriterien (siehe Hinweis zur Antragstellung)

Realisierbar Attraktiv Messbar Spezifisch

Terminiert

voraussichtliche Gesamtteilnehmer*innenzahl:
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Projektbeschreibung und -ablauf:

Bitte beschreiben Sie die Inhalte und geplanten Aktivitaten in zeitlicher Abfolge. Bitte stellen Sie dar, wie die
methodische Umsetzung erfolgt. Bitte machen Sie Angaben dazu, wie die Zielgruppen erreicht werden sollen.
Wer plant was mit wem, wann und warum? (Bitte nicht tber das sichtbare Textfeld hinaus schreiben!)
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3. Finanzierungsplan:

Die Beantragung der Kosten ist so detailliert wie moglich vorzunehmen. Wenn Sie eine Teilfinanzierung lhres
Projektes beantragen, ist der gesamte Kostenplan aufzuzeigen (Eigenmittel, Zuwendungen Dritter usw.).
Bitte beachten Sie, dass Gesamtausgaben und Gesamteinnahmen identisch sein missen.

Posten Betrag in Euro

1. anteilige Personalausgaben:

Summe der Personalausgaben:

2. Sachausgaben (z.B. Honorare, Reisekosten, Material, Mietkosten usw.):

Summe der Sachausgaben:

Gesamtausgaben:

Eigenmittel des Vereins/Zuwendungen Dritter (weitere Férdermdglichkeiten)

beantragte Férdersumme Uber die Lokale Partnerschaft fir Demokratie llm-Kreis:

Gesamteinnahmen:
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4.

Erkléarung

Der/Die Antragsteller*in erklart, dass:

die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig sind und dass alle mit dem
Zuwendungszweck zusammenhangenden Ausgaben und Einnahmen angegeben
werden.

dass mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde,

der Kosten- und Finanzierungsplan nach den Grundsatzen einer sparsamen und
wirtschaftlichen Haushaltsfiihnrung aufgestellt wurde und dass die darin ausgewiesenen
Kostenpositionen bindend sind. Anderungen sind in schriftlicher Form (E-Mail) zeitnah an
die Externe Koordinierungs- und Fachstelle sowie das Federfihrende Amt weiterzuleiten.
(Bitte benutzen Sie hierfiir das Formular ,Kosten- und Finanzierungsplandnderung®.)

die Gesamtfinanzierung der MaflRnahmen unter Bertlicksichtigung der beantragten
Zuwendungen gesichert ist.

er/sie die Bestimmungen der Forderleitlinien des Bundesprogramms ,Demokratie leben!*,
des Thiringer Landesprogramms fiir Demokratie, Toleranz und Weltoffenheit ,Denk
bunt!“ und der Lokalen Partnerschaft fur Demokratie llm-Kreis akzeptiert.

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bestatige meine entsprechende Einwilligung zur Nutzung und Speicherung der im
Rahmen der Beantragung und Bewilligung angegebenen Daten. Ich stimme hiermit zu,
dass die hier angegebenen Informationen und Daten an das Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die tbrigen Bundesministerien und
deren nachgeordnete Behdrden, den Tragern der wissenschaftlichen Begleitung des
Bundesprogramms ,Demokratie leben!“ und der Programmevaluation weitergeleitet und
weiterverarbeitet werden.

Ort, Datum, Name(n) in Druckbuchstaben (der unterschriftsberechtigten Person(en)

rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller*in (ggf. Stempel)

Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms K ,
bz g LAP
undesministerium

* fiir Familie, Senioren, Frauen K x

und Jugend Demokratie ‘e Ek! Lokale Partnerschaft fiir Demokratis

ILM-KREIS

Thiiringer Landesprogramm
fiir Demokratie, Toleranz und Weltoffenheit
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