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Bitte unterschrieben an:
Arkade e.V.

z. Hd. Sebastian Hempel
AuRere Ailinger StraRe 117
88046 Friedrichshafen

oder per E-Mail an: sebastian.hempel@arkade-ev.de

Antrag fiir Fordermittel aus dem Mikrofonds der Partnerschaft fiir
Demokratie Friedrichshafen

Projektbeschreibung

Erklaren Sie ihr Projektvorhaben und beschreiben Sie kurz den Hintergrund der Idee:

Projektziele

Welche konkreten Handlungsziele der Partnerschaft flir Demokratie verfolgt das Projekt und auf
welche Weise werden diese umgesetzt? (Aufklarung iber Demokratie & Rechtsstaatlichkeit,
Beteiligung marginalisierter Gruppen, Férderung von Vielfalt, Vermeidung gruppenbezogener
Menschenfeindlichkeit)

Seite 1von 4


mailto:sebastian.hempel@arkade-ev.de

- :
Geférdertvomm im Rahmen des Bundes; programms /_,_

—

[ | [ | —————————
I P P
undesministerium
a r Ka O e 1 indegend e F - Demokratie fe el F B IEDRICHSHAFEN

N—e

Zielgruppe
Art der Zielgruppe (Mehrfachnennungen maoglich):

0  Kinder und Jugendliche
Eltern und andere Erziehungsberechtigte
Junge Erwachsene

Ooogd

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Alter der Zielgruppe (Mehrfachnennungen moglich):

(] Unter 6 Jahre [0 6-17Jahre [] 18 — 27 Jahre
(] 28 — 45 Jahre (] 46 — 65 Jahre [ alter als 65 Jahre
Geplante zu erreichende Teilnehmendenanzahl: Personen

Offentlichkeitsarbeit / Werbung

Wie werden Sie lhr Projekt bewerben?

1 Flyer [1 Plakate 1 Website
[ Social Media [ Sonstiges:

ehrenamtlich / hauptamtlich Fachkréfte (z. B. Kinder- und Jugendhilfe, Schule, ...

L] Zeitung

Art des Projektes

[] paddagogisches Projekt L] Fortbildung / Schulung
(] kulturelles Projekt (z. B. Film, Theater) [ Offentlichkeitsarbeit
[ Projekt im Bereich Sport / Spiel [ Informationsveranstaltung /
[ Projekt im Bereich Neue Medien / Podiumsdiskussion
Social Media [ Sonstiges:

Projektpartnerinnen und -partner / Netzwerke

Falls Sie Kooperationspartner haben, nennen Sie diese. Stellen Sie bitte auch deren Mitarbeit dar.
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Finanzen

Bitte fiigen Sie lhrem Antrag unbedingt auch einen separaten Kosten- und Finanzierungsplan bei.
Verwenden Sie hierzu bitte dieses entsprechende Formular.

Werden Sie bereits von anderen Stellen geférdert bzw. unterstiitzt?

O] ja, durch die Stadt Friedrichshafen / Stiftung (z. B. Férderbudget Birgerschaftliches Engagement,
Sportforderung, Kulturvereinsférderung, ...)

(] ja, durch andere Geldgeber:

] nein

Gemeinniitzigkeit (Bitte Nachweis beifligen)

(] Im Bereich des geplanten Projekts agieren wir gemeinnutzig. Eine Gemeinnitzigkeit unseres
Vereins/Tragers liegt vor und wird mit beiliegendem Freistellungsbescheid nachgewiesen.

Erkldrung des Antragstellers / der Antragstellerin

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

I 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 Behorden, den Trager
fiir die Betreuung der Vielfalt-Mediathek, die wissenschaftliche Begleitung des Bundesprogramms
»Demokratie leben!“ sowie die Bundeszentrale fiir politische Bildung. Die Regiestelle im BAFzA ist
darliber 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

Vorname Name
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