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Amt flr Migration und Integration

Antrag auf Projektférderung im Rahmen des
Bundesprogrammes ,,Demokratie leben!*
uber die Partnerschaft fir Demokratie Bodenseekreis

Antragsteller

Trager des Projekts:

Straf3e, Hausnummer:

PLZ, Stadt:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Projektrahmen

Durchfihrungsort
Wo wird das Projekt stattfinden?

Durchfiihrungszeitraum
In welchem Zeitraum, an welchen Terminen soll das Projekt durchgefiihrt werden?

Projektzielgruppe(n)

Welche Personengruppen sollen angesprochen und/oder an dem Projekt beteiligt werden?




Angaben zum Projekt

Projektbezeichnung/-titel

Projektinhalte/-skizze
Was soll stattfinden, wie soll es durchgefiihrt werden?

Projektziele
Welches Ergebnis soll nach Durchfiihrung des Projektes vorliegen, was soll sich verandert/verbessert haben?




Weitere Angaben

Gender Mainstreaming
Uber welche MaRnahmen wird die Gleichstellung der Geschlechter im Projekt sichergestellt?

Offentlichkeitsarbeit

Uber welche Wege, (z. B. Flyer, Plakate, Zeitungsartikel) sollen die Zielgruppe und auch die Offentlichkeit tiber das Projekt informiert werden?

Kooperationspartner
Gibt es weitere Partner im Projekt und wie sind diese im Projekt eingebunden?

Erfolgsmessung
Anhand welcher Indikatoren (z. B. Teilnehmerzahlen, Frauenanteil) kann der Erfolg des Projektes bewertet werden?

Finanzierung
Welche Kosten (z. B. Raummieten, Fahrtkosten, Werbemittel) entstehen und wie sollen diese gedeckt werden (z. B. Gber Teilnahmegebuihren, Spenden)?

Gesamtbedarf: Euro

Eigenmittel: Euro

Fordermittel: Euro




Erklarung des Antragstellers

Wir - der Antragsteller - haben die Leitlinie des Bundesprogrammes in der aktuellen Fassung gelesen,
sind damit einverstanden und werden, falls das beantragte Einzelprojekt bewilligt wird, die darin
beschriebenen Anforderungen vollstandig umsetzen.

Das Projekt darf vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides noch nicht begonnen werden.

Wenn im Rahmen des Projektes Verdéffentlichungen oder Druckerzeugnisse erstellt werden,
stellen wir dem federfihrenden Amt davon je zwei Exemplare zur Verfigung.

Wir erklaren, dass die in diesem Antrag (einschlie3lich der Anlagen) gemachten Angaben vollstandig
und richtig sind.

Ort, Datum

Name, Funktion Unterschrift, Stempel

Kontakt:

Landratsamt Bodenseekreis
Amt fUr Migration und Integration

Miriam Macak Tel.: 07541 204-5873
AlbrechtstraRe 75 Fax: 07541 204-7873
88045 Friedrichshafen E-Mail: miriam.macak@bodenseekreis.de

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

% Eundesministerium
tir Familie, Senioren, Frauen .
und Jugend Demokratie {e e
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