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ANTRAG

auf Forderung von Projekten im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!*
Uber die "Partnerschatft fir Demokratie" im Landkreis Karlsruhe
— Aktions- und Innitiativfonds —

Version 05.2022

1. Projektbezeichnung / Titel

4. Geplante

2. Geplanter Zeitraum 3. Durchfiihrungsort TN-Zahl

5. Antragsstellerin

Einrichtung/Trager:

Vor- und Nachname:

Anschrift;

E-Mail:

Telefon:

Organisations-/ [0 Kultureinrichtung
Rechtsform: O Férdervereine von Schulen

[0 Jugendfreizeiteinrichtung

Hilfestellung hierzu finden [1 Sonstiges (bitte nennen)

Sie im FAQ-Teil der
Forderrichtlinien

6. Kurzbeschreibung der Mal3hahme
Die Zusammenfassung lhres Vorhabens wird evtl. auf der Homepage veréffentlicht.

Gefdrdert vom im Rak des Bund

% Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend Demokratie ‘e ek!

LANDKREIS
KARLSRUHE
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7. Art und Themenbereich der MaRnahme

Art der
Projekttyp

Hilfe in den FAQ

MalRnahme/

O Padagogisches Angebot

O Kulturelles Angebot (z.B. Film/Theater)
O Aktionstag

O Freizeitbereich

[0 Sonstiges (bitte nennen)

Themenfeld der
MalRhahme

Hilfe in den FAQ

O Gefluchtete

O Antidiskriminierungsarbeit

O Medienpadagogischer Bezug
O Rechtsextremismus

O Sonstiges (bitte nennen)

Auf welchen
Themenbereich des
Programms
,Partnerschaften fur
Demokratie“ bezieht
sich das Vorhaben?

O Starkung einer diskriminierungssensiblen Gesellschaft
und Foérderung der Vielfalt des Zusammenlebens

O Forderung der demokratischen Kultur (Demokratiestarkung)
O Forderung von birgerschaftlichem Engagement und Ehrenamt

[ Pravention von politisch oder religios begrindetem
Extremismus

E:\]Aézi?ircl‘ﬁ)c hnennungen O Sonstiges (bitte nennen)
O Kinder und Jugendliche
Zielgruppe

O Eltern, Familienangehorige und Bezugspersonen der Kinder
und Jugendlichen

O junge Erwachsene, aber auch ehren-, neben- und hauptamtlich
in der Kinder- und Jugendhilfe und an anderen
Sozialisationsorten Téatige

0 Multiplikatorinnen

8. Projektkonzeption

Was ist das Ziel der MaRnahme und woran kann erkannt werden, dass es erreicht wurde?
Bitte 2-3 Satze dazu eintragen.

Auf welche Problemlage/Ausgangssituation mdchten Sie mit dem Projekt reagieren?
Begriinden Sie die Notwendigkeit des Projektvorhabens. Bitte 2-3 Satze dazu eintragen.

Gefordert vom im

% Bundesministerium
fiir Familie, Seniaren, Frauen

und Jugend

Demokratie e/ ew!

des Bundesp

LANDKREIS
KARLSRUHE




Seite 3von 4

Unter welchen Rahmenbedingungen soll die Mal3Bhahme stattfinden? Bitte geben Sie im Falle
von Kooperationspartnerinnen an, ob diese bereits einbezogen oder lediglich geplant sind.

Projektbeschreibung

\!

Bitte beachten Sie:

Sie muiussen diesen Antrag nicht mehr postalisch versenden. Die
Rechtsverbindlichkeit wird durch den Abschlussbericht hergestellt, den Sie weiterhin
mit allen Nachweisen unterschreiben und per Post versenden.

Senden Sie den Antrag inkl. Finanzierungsplan an:
DemokratieLeben@Landratsamt-Karlsruhe.de

Haben Sie in vorherigen Jahren bereits Mittel aus dem Aktionsfonds beantragt?
O Ja 0O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass der Projekttitel und -tradger sowie die Kurzbeschreibung des
Projekts bereits vor Projektbeginn an Dritte weitergegeben werden kénnen.

O Ja
O Nein
Gefdrdert vom im Rak des Bund g
% ?gn?esn:v_ini;ter_ium | ..
mdigend " Dermokratie de/ es! LANDKREIS

KARLSRUHE
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FINANZIERUNGSPLAN

Fur die Férderung von Projekten im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!®
Uber die "Partnerschaft fur Demokratie" im Landkreis Karlsruhe

- Aktions- und Innitiativfonds -

Projektname

Projekttrager

Art Posten

Gesamtkosten

GESAMT

0,00 €

Zusammenfassung

Quelle Fordermittel In Aussicht / beantragt

Bereits bewilligt

Bundesmittel
(Partnerschaften fur Demokratie)

Eigenleistungen

Drittmittel

GESAMT 0,00 €

0,00 €

Im Falle von Drittmitteln Zuschussgeberln bennen:

Datum, Name  Antragstellerin

Gefdrdert vom im Rak des Bund

ﬁ Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend Demokratie ‘e ek»’

LANDKREIS
KARLSRUHE
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