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Antrag auf Forderung aus dem Bundesprogramm "Demokratie leben!"
"Bundesweite Forderung lokaler Partnerschaften fur Demokratie"

Koordinierungs- & Fachstelle Telefon: 0 38 41/22 42 807
Demokratie leben! //_\\ / Fax Nr.: 0 38 41/73 48 94
Kreisjugendring NWM e.V. /ADemOkl”atle leten!

Herr Ruttke @ Landrei y demokratie.nwm@mailbox.org

i ich- - Nordwestmecklenburi )
Friedrich-Techen-Str. 20 TR www.demokratie-leben-nwm.de
23966 Wismar

1. Antragsteller / in

Institution/
Projekttrager

StraRe | | Nr. []

PLZ |

Ort | |

Telefon | |

Fax | |

E-Mail fiir Riickfragen | |

Ansprechpartner/- in vor. wahrend und nach der Projektlaufzeit

Name | |

Unterschriftsberechtigte Person

Name | |

Bankverbindung

Geldinstitut

BIC |

IBAN

Inhaber

2. Geplanter Projektzeitraum

Der Antrag wird gestellt fur den Zeitraum

von| | bis |

Postleitzahl des Durchfiihrungsortes |
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3. Beschreibung des Projektes

3.1 Bezeichnung der MaBnahme  (kurz und knapp)

3.2 Ziel, Zielgruppe, Umsetzung und Organisation des Projektes
(max. 1250 Satzzeichen)

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Festlegung Ihres Projektes die

SMART-Kriterien.
Ziele mussen Spezifisch, Messbar, Akzeptiert, Realistisch und Terminiert sein.

Folgende Fragen sollen helfen diese Kriterien zu berlcksichtigen.

(S) Welches Ziel wird mit dem Projekt angestrebt?

(M) Wieviel Teilnehmer werden erwartet oder welches Ergebnis wird erwartet?
(A) Wie erreichen Sie die Zielgruppe? (Wie wird das Projekt umgesetzt?)

(R) Wer wird zu dem Projekt eingeladen?

(T) Wann wurde das Projekt umgesetzt?

Dieses Feld kénnen sie vor dem beschreiben leeren.

Bitte wahlen Sie EIN strategisches Ziel des Férderprogramms "Demokratie leben in NWM" aus.

I:l Starkung des demokratischen Bewusstseins

[[] Abbau sozialraumlicher Konflikte

|:| Sensibilisierung in Bezug auf extremistische Orientierungen

I:l Vermeidung gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit

3.3. Anzahl der Teilnehmer/- innen im Alter von bis

4. Kosten- und Finanzierungsplan

Aufstellung der Projektausgaben und -einnahmen
(Fir jede Position ist die Berechnungsgrundlage anzugeben)

Kostenplan

Honorare Alle Angaben in Euro

Gesamt Honorare €0,00

Sachausgaben / Aufwandsentschadigung  Alle Angaben in Euro

Gesamt Sachausgaben € 0,00

Gesamtausgaben € 0,00
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Finanzierungsplan

Bei Zuwendungen von anderer Seite bitte den Zuwendungsgeber benennen!
Einnahmen / Erlése aus der Mallnahme sonstige Zuschiisse/Zuwendungen:

Eigenanteil|
| Gesamte Einnahmen € 0,00
Beantragte Zuwendung
Gesamtfinanzierung € 0,00
Der vorzeitige MaRnahmebeginn wird zum[__|{A__|/] | vorsorglich beantragt.

5. Unterschrift und Erklarung des Antragstellers

Ich erklare, dass mit der Malinahme noch nicht begonnen wurde und auch nicht vor dem Erhalt der
Forderbestatigung begonnen wird. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderung. Ich versichere
ausdricklich, dass die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Ist fir die Malinahme
eine behdrdliche Genehmigung erforderlich, so ist diese Voraussetzung fir die Férderung.

Auf Veranstaltungen der Koordinierungs- und Fachstelle (zum Bsp. Demokratiekonferenz) sind

wir gerne bereit unser Projekt zu prdsentieren und vorzustellen.

Ich erkenne die allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektférderung (ANBest-P) an und
halte mich an die Bestimmungen der Offentlichkeitsarbeit.

Das Merkblatt zur Durchflihrung und Abrechnung habe ich erhalten und verstanden.

Ort

Datum

Vorname

Name
| | Unterschrift / Stempel

Funktion

Unterschrift / Stempel
Koordinierungs- und Fachstelle

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms /‘ K /A
% Bundesministerium J R @ L .
andkreis

fir Familie, Senioren, Frauen s
und Jugend Demokratie Ze ek! & -/ Nordwestmecklenburg
KNrg:'Jdus\e/;dthlmecklenburg eV. wo die Seele lachelt...
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