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Sozialamt
SB Projektférderung
August-Bebel-Stralie 3
18209 Bad Doberan
Projekthummer:

Bitte reichen Sie die ausgefiillte Antragsdatei per E-Mail und
den unterzeichneten Originalantrag postalisch ein.

Antrag zur Forderung von Einzelprojekten der
Partnerschaften fiir Demokratie im Landkreis Rostock

Forderjahr

1. Projekttitel (Bitte kurzen, aussagekraftigen Titel eingeben)

2. Angaben zur Projekttragerschaft

Name des Tragers

Art des Tragers Bitte auswahlen

Rechtsform

StralRe, Hausnummer

oder Postfach

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Website
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Projektverantwortliche Person

Vorname Name

Telefon (falls abweichend)

E-Mail (falls abweichend)

Unterschriftsberechtigte Person/en (z.B. Geschéftsfiihrung, Vereinsvorsitz)

Vorname Name

Funktion

Ist der Projekttrager vorsteuerabzugsberechtigt?

JA

NEIN

Bei Vorsteuerabzugsberechtigung sind im Kostenplan nur Netto-Betrdge anzugeben!

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Kurzprofil des Antragstellers

Wenn das Ihr Erstantrag ist, méchten wir Sie kennenlernen! Wenn sich in lhrem Verein, an lhren Aufgaben
oder der Satzung etwas gedndert hat, méchten wir das ebenfalls wissen. Erzdhlen Sie uns kurz etwas (iber
den antragstellenden Verein, die Initiative und die Akteure.
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3. Projektbeschreibung

3.1.Projektzeitraum

Bitte beachten Sie, dass die Projekte erst mit dem bewilligten Projektzeitraum beginnen diirfen. lhre Projektaktivitdten miis-
sen zwischen 01.01. und 30.11. liegen.

von:

bis:

3.2.Durchfiihrungsorte des Einzelprojektes

Hauptdurchfiihrungsort

weitere Orte

3.3. Art des Einzelprojektes (Mindestens eine Art auswahlen!)

1. Bitte auswahlen
weitere Bitte auswahlen
weitere Bitte auswéahlen

3.4. Themenfeld und Phianomenbereich

- | Bitte auswahlen

- | Bitte auswahlen

Bitte entscheiden Sie, ob der Fokus Ihres Projektes eher auf dem Themenfeld oder
dem Phénomenbereich liegt.

Themenfeld

Phanomenbereich
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3.5.Zielgruppen (Mehrfachauswahl)

Kinder und Jugendliche (bis einschlieRlich 17 Jahre)

Eltern, Familienangehdrige und Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen

Junge Erwachsene (18 bis 27 Jahre)

Ehren-, neben- und hauptamtlich in der Kinder- und Jugendhilfe und
anderen Sozialisationsorten Tatige

Multiplikator*innen

Geplante Anzahl der Teilnehmenden

3.6.Inhaltliche Kurzbeschreibung des Einzelprojektes

Bitte beschreiben Sie Ihr Vorhaben mit

1.
2.

3.
4.

Ausgangssituation (Worin sehen Sie den der Bedarf fiir Ihr Projekt?)

Inhalte, Aktivitdten, Methoden, Handlungsansétze der beabsichtigten Zielerreichung mit Bezug zur
gewdbhlten Zielgruppe (ggf. Einteilung in Projektphasen)

ggf. Kooperationspartner*innen

ggf. Beteiligungsméglichkeiten der Zielgruppe in Planung und Durchfiihrung

Diese Felder sind zwingend zu nutzen. Bitte keine Anhange verwenden.
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3.7.Zielorientierung

Welche Ziele verfolgen Sie mit Ihrem Projekt?

Orientieren Sie sich bei der Zielformulierung an der SMART-Methode, um lhre Ziele richtig zu setzen und errei-
chen zu kénnen. Die Methode soll helfen, ein genaues Bild der gewiinschten Ergebnisse vor Augen zu haben.
Die Zielformulierung sollte folgende Kriterien erfiillen:

Spezifisch Ziele so konkret und spezifisch wie mdglich formulieren
Messbar Qualitative und quantitative Messgréen bestimmen (Indikator)
Attraktiv Zielgruppen sollen Lust haben, die Ziele zu erreichen
Realistisch Machbarkeit der Aufgabe innerhalb der Zeit und mit den Mitteln
Terminiert Ziele zeitlich bindend planen: Was ist wann zu erledigen

1. Hauptziel

2. weiteres Ziel

3. weiteres Ziel

Welchen Handlungszielen der PfD lassen sich die Ziele lhres Projektes zuordnen?

Ubertragen Sie die fiir Ihr Projekt relevanten Ziele der PfD in Ihren Antrag.

Handlungsziel

Handlungsziel

Handlungsziel
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3.8. Offentlichkeitsarbeit

Welche Form der Offentlichkeitsarbeit planen Sie fiir Ihr Projekt? (Adressaten, Aktivitéten, Medienart)

Die Offentlichkeitsarbeit ist grundsitzlich mit der PfD Landkreis Rostock abzustimmen!

3.9.Selbstverpflichtungserklarung

des Gender-, des Diversity Mainstreaming sowie der Inklusion.

Wir verpflichten uns im Rahmen unseres Projektes ausschlieRlich Mitwirkende zu beschéaftigen, die sich zu den
Werten der freiheitlich demokratischen Grundordnung und damit zur Ausrichtung des eigenen Handelns auf Basis
von Solidaritat, Toleranz, Freiheit, Gleichwertigkeit und Gerechtigkeit bekennen. Dazu zahlen auch die Grundsatze

3.10. Vorzeitiger MaBnahmebeginn

Hiermit beantragen wir aulerdem einen vorzeitigen MalRnahmebeginn:

JA

zum:

NEIN
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Die Antragstellung erfolgt auf der Grundlage der aktuellen Fassung des Forderleitfadens fir Einzelprojekte der Partnerschaft
fir Demokratie Landkreis Rostock.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben und erklare verbindlich, dass mit der hier
zur Férderung beantragten MaRnahme noch nicht begonnen wurde.

Unterschrift der Antragsteller*in

Ort, Datum

Vorname Name Vorname Name

Unterschrift/en der vertretungsberechtigten Person/en (Stempel)

Anlagen (Bitte ankreuzen und / oder erganzen)

Kosten- und Finanzierungsplan

Nachweis der Gemeinnitzigkeit gem. §§ 51 ff. Abgabenordnung (bei Erstantrag oder Anderung)

Satzung / Gesellschaftsvertrag (bei Erstantrag oder Anderung)

Vereinsregisterauszug (bei Erstantrag oder Anderung)

Sonstige:

Alle Fragen zum Antrag gerne an:

Federfihrendes Amt Partnerschaft fiir Demokratie Landkreis Rostock
Sandra Awe | Tel. 03843 — 755 50004 | sandra.awe@lkros.de
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Anlage Kosten- und Finanzierungsplan

1. Ausgaben
1.1 Honorare Dritter
1.2 Fahrt- und Transportkosten
1.3 Unterkunft und Verpflegung
14 Miet- und Nutzungskosten (z.B. Raummiete, Leihkosten, Softwarenutzung)
1.5 zuséatzliche Versicherungen
1.6 zusatzliche Fort- und Weiterbildungen
1.7 Materialkosten (z.B. P4ddagogisches Material, Verbrauchsmaterial, Biirobedarf)
1.8 Offentlichkeitsarbeit
1.9
1.10
Summe Ausgaben 0,00

2. Einnahmen
21 Eigenmittel
2.2 Offentliche Zuschiisse (EU)
2.3 Offentliche Zuschiisse (Land)
24 Offentliche Zuschiisse (Kommunen und weitere Kreismittel)
2.5 Andere Drittmittel
2.6 Sonstige Einnahmen / Erldse aus dem Projekt
2.7 Fordermittel ,,Demokratie leben!“

Summe Einnahmen 0,00

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Ausgaben ausschlieRlich projektbezogen verwenden und
wirtschaftlich und sparsam einsetzen werden!

Ort, Datum Stempel Unterschrift/en
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