Antragauf Förderung aus Mitteln des Aktions- und Initiativfonds zur Durchführung eines Einzelprojektes 
im Rahmen des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ 
Programmbereich „Partnerschaft für Demokratie“ im Landkreis Eichstätt

Einzelprojektnummer: __________

(von FA und KuF vergeben)

1.Titel des Projekts

     
2. Angaben zum Träger und verantwortlichen Personen des Einzelprojekts
Trägerinformationen 
Name des Trägers:      
Anschrift:
     
Telefon: 
     



Telefax:         
E-Mail: 
     



Webseite:      
3. Projektbeschreibung
Bitte stellen Sie die Art, den Inhalt und die Ziele der Maßnahmen kurz dar. Berücksichtigen Sie dabei die SMARTEN Ziele*.
	     


4. Angaben zum Projekt

Projektlaufzeit:      
Durchführungsort:      
geplante Teilnehmendenzahl:      
Kategorisierung

Bitte kreuzen Sie an, zu welcher Kategorie Ihre Maßnahme einen Beitrag leistet.
 FORMCHECKBOX 
 Demokratieförderung

 FORMCHECKBOX 
 Vielfalt gestalten

 FORMCHECKBOX 
 Radikalisierung vorbeugen

Art der Maßnahme (Mehrfachnennung möglich)
 FORMCHECKBOX 
 pädagogisches Angebot 
 FORMCHECKBOX 
 kulturelles Angebot (z.B. Film oder Theater)
 FORMCHECKBOX 
 Angebot im Bereich Sport/Spiel/Outdoor 
 FORMCHECKBOX 
 Angebot im Bereich Neue Medien/Social Media
 FORMCHECKBOX 
 Informationsveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Podiumsdiskussion 
 FORMCHECKBOX 
 Aktionstag
 FORMCHECKBOX 
 soziokulturelle Veranstaltung 
 FORMCHECKBOX 
 Öffentlichkeitsarbeit
 FORMCHECKBOX 
 Fortbildungsangebot/Schulung 
 FORMCHECKBOX 
 Freizeitbereich
 FORMCHECKBOX 
 Arbeits- und Weiterbildungskontext 
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      
Themenfeld / Phänomenbereich(Mehrfachnennung möglich)
 FORMCHECKBOX 
 Demokratieförderung 

 FORMCHECKBOX 
 Rechtsextremismus 

 FORMCHECKBOX 
 Linker Extremismus

 FORMCHECKBOX 
 Islamischer Extremismus 

 FORMCHECKBOX 
 Antisemitismus

 FORMCHECKBOX 
 Antiziganismus

 FORMCHECKBOX 
 Rassismus und rassistische Diskriminierung

 FORMCHECKBOX 
 Islam-/Muslimfeindlichkeit 

 FORMCHECKBOX 
 Homosexuellen- und Trans*feindlichkeit

 FORMCHECKBOX 
 Ultranationalismus 

 FORMCHECKBOX 
 Historisch-politische Bildung

 FORMCHECKBOX 
 Frühprävention (Kita und Primarbereich)

 FORMCHECKBOX 
 schulnaher Sozialraum (Sekundarbereich) 

 FORMCHECKBOX 
 Jugendeinrichtungen

 FORMCHECKBOX 
 Ländlicher Raum 

 FORMCHECKBOX 
 Netz

 FORMCHECKBOX 
 Sport 

 FORMCHECKBOX 
 Geflüchtete

 FORMCHECKBOX 
 Gender-Bezug 

 FORMCHECKBOX 
 medienpädagogischer Bezug

 FORMCHECKBOX 
 Antidiskriminierungsarbeit

Zielgruppe (Mehrfachnennung möglich)
 FORMCHECKBOX 
 Kinder
 FORMCHECKBOX 
 Jugendliche
 FORMCHECKBOX 
 junge Erwachsene
 FORMCHECKBOX 
 ehren-, neben- und hauptamtlich in der Kinder- und Jugendhilfe und an anderen Sozialisationsorten Tätige
 FORMCHECKBOX 
 Eltern, Erziehungsberechtigte und weitere Bezugspersonen von Kindern und Jugendlichen

 FORMCHECKBOX 
 Multiplikator*innen
 FORMCHECKBOX 
 staatliche Akteure

5.Kooperationspartnerschaften
 Arbeiten Sie in dem Projekt mit jemanden zusammen? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

In welchen Bereichen besteht die Kooperation?      
6. Öffentlichkeitsarbeit

Veröffentlichungen im Rahmen eines Einzelprojektes sind an die Vorgaben zur Öffentlichkeitsarbeit des Bundesprogramm „Demokratie leben!“ gebunden. Diese finden Sie im Merkblatt zur Öffentlichkeitsarbeit beigefügt zu diesem Antrag. Bitte beachte Sie zudem, dass alle Maßnahmen, die zur Öffentlichkeitsarbeit dienen (Presse, andere Printmedien und digitale Veröffentlichungen), von dem federführenden Amt freigegeben werden müssen. Bei Veröffentlichungen muss auf die Förderung von „Demokratie leben!“ durch Logos, die Sie beim federführenden Amt erhalten können, hingewiesen werden. Bei der Bewerbung der Veranstaltung soll unbedingt auf eine mögliche Einschränkung der Barrierefreiheit hingewiesen werden.
Über welche Wege soll die Zielgruppe erreicht werden?

 FORMCHECKBOX 
 Flyer
 FORMCHECKBOX 
 Plakate

 FORMCHECKBOX 
 Homepageeintrag
 FORMCHECKBOX 
 Lokale Zeitung

 FORMCHECKBOX 
 Social Media 

7. Gender-/Diversity-Mainstreaming und Inklusion
= Geschlechtergleichstellung oder Geschlechtergerechtigkeit, Umgang mit und Anerkennung von Vielfalt, Teilhabe für alle ermöglichen und Benachteiligungen ausgleichen

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit bestätige/n ich/wir, dass Personen, in unserem Projekt unabhängig von Geschlecht und Identität gleichberechtigt behandelt werden. Wir sichern allen Mitarbeitenden und Teilnehmenden des Projekts die Auslebung eine von tradierten Rollenmustern freie und selbstbestimmte Lebensgestaltung zu.
Der Veranstaltungsort kann barrierefrei besucht werden.
 FORMCHECKBOX 
 Ja                                              
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine Stufenfreiheit
 FORMCHECKBOX 
 Es besteht keine zusätzliche Unterstützung für Hör- und Sehgeschädigte

8. Finanzierungsbedarf
Bitte füllen Sie den separaten Kosten- und Finanzierungsplan aus und legen Sie diesen dem Antrag bei.
Gesamtbedarf:      
Eigenmittel:      
Finanzbedarf aus Fördermitteln „Demokratie leben!“:      
9. Sonstiges
Rechtsform

 FORMCHECKBOX 
 Initiative
 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsgemeinschaft
 FORMCHECKBOX 
 eingetragener Verein

 FORMCHECKBOX 
 rechtsfähige Gesellschaft
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      
Verantwortliche Person

Name, Vorname:      
Telefon:      
E-Mail:      
Unterschriftsberechtigte Personen (z.B. Geschäftsführung, Vereinsvorstand)

Name, Vorname:      
Funktion:      
Telefon:      
E-Mail:      
Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers oder der Kontoinhaberin bzw. der empfangsberechtigten Person:      
Kreditinstitut:      
IBAN:      
BIC:      
Einwilligungserklärung Datenschutz

Ich bestätige gemäß Ziffer 5 der besonderen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides, dass eine entsprechende Einwilligung zur Nutzung und Speicherung der im Rahmen der Einzelmaßnahme angegebenen Daten vom Träger der Einzelmaßnahme eingeholt wurde. Ich stimme hiermit auf Grundlage der in Satz 1 erfolgten Bestätigung der Verarbeitung und Weitergabe aller im Formular Einzelmaßnahmen der „Partnerschaften für Demokratie“ angegebenen Informationen und Daten zur Einzelmaßnahme an das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ), die übrigen Bundesministerien und deren nachgeordnete Behörden, den Trägern der wissenschaftlichen Begleitung des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ und der Programmevaluation zu.

Hiermit wird bestätigt, dass mit dem Absenden der Einzelmaßnahmenabfrage die Einwilligung zum Datenschutz erfolgt.

___________________________________
_________________________________

Ort, Datum





Stempel, Unterschrift Antragsteller
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Federführendes Amt



Koordinierungs- und Fachstelle
Landratsamt Eichstätt 



Kreisjugendring Eichstätt
Melike Bozlak





Andrea Bittlmayer
Bahhofstr. 16





Schönfelder Str. 16
85101 Lenting





85132 Schernfeld
08421/70-3081




08422 / 99 6 33 46
m.bozlak@lra-ei.bayern.de



andrea.bittlmayer@kjr-ei.de 


