Geférdert vom im Rahmen des Bundesprogramms

—

a r ka d e ﬂ%l Eﬁ:gf:ﬁ'ni%i?g;::"’me" Demokratie e/ ew! le SHAFEN
-_————

Bitte unterschrieben an:

Stadt Friedrichshafen

Amt fiir Soziales, Familie und Jugend
z. Hd. Miriam Knopfler
Adenauerplatz 1

88045 Friedrichshafen

oder per E-Mail an: m.knoepfler@friedrichshafen.de

Antrag fiir Fordermittel aus dem Jugendfonds der Partnerschaft fiir
Demokratie Friedrichshafen

Projekttitel

Angaben zum Projekttrager

Name:

Art des Tragers:

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Ansprechpartner fiir das Projekt

Vorname: Nachname:

Funktion:

E-Mail:

Beantragter Projektzeitraum sowie Durchfiihrungsort des Projekts
(Inklusive Vorbereitung und Nachbereitung)

Zeitraum von: bis:

Durchfiihrungsort/e:
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Zielgruppen
(Fiir wen wird das Projekt durchgefiihrt?)

Alter der Zielgruppe:

Erwartete Gesamtteilnehmerzahl: Personen

gef. Besonderheiten (z.B. nur Mddchen/ Jungen):

Beschreibung des Projektvorhabens
Projektinhalte: (Kurze Beschreibung des Projekts — Was soll gemacht werden?)

Ziel(e) des Projekts
(Was soll erreicht werden?)
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Nachhaltigkeit
(Inwiefern soll das Thema Nachhaltigkeit bei der Umsetzung des Projekts berlicksichtigt?)

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner
(falls vorhanden)

Offentlichkeitsarbeit
(Wie wird fiir das Projekt geworben?)

Finanzen

Gesamtkalkulation
(Gesamtkalkulation inkl. Kosten fiir: Honorar, Raummiete, Materialien, Offentlichkeitsarbeit,
Verwaltung etc.)

Gesamtbedarf: Euro

Eigenmittel/Spenden/
Einnahmen/Drittmittel: Euro

Finanzbedarf (Fordermittel
,Demokratie leben!“): Euro
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Erklarung des Antragstellers / der Antragstellerin

Ich erklare im Falle einer Forderung, die Zuwendungen zweckentsprechend zu verwenden und die
Bestimmungen hinsichtlich der Verwendung der Mittel, der Offentlichkeitsarbeit und der
Logoverwendung sowie des Verwendungsnachweises zu beachten.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir in diesem Formular gemachten Angaben und
personenbezogenen Daten nach den Vorschriften der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-
Datenschutz- Grundverordnung (DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und dem
Telemediengesetz (TMG) erhoben, gespeichert und genutzt werden. Dies beinhaltet u.a. die
Weitergabe der oben genannten Daten an das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, das Bundesministerium des Innern und seiner nachgeordneten Behoérden, den Trager fiir die
Betreuung der Vielfalt-Mediathek, die wissenschaftliche Begleitung des Bundesprogramms
,Demokratie leben!“ sowie die Bundeszentrale fir politische Bildung. Die Regiestelle im BAFzA ist
dariber hinaus berechtigt, nicht - personenbezogene Daten aus dem Antrag an die oben genannten
Institutionen und Organisationen weiterzuleiten.

Ort, Datum Unterschrift/en der zur rechtsgeschéftlichen

Vertretung befugten Person/en

Name Vorname

Ggf. Stempel

Vielen Dank fiir Dein/ Euer Engagement!
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