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Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Sozial- und Auslanderamt / Férdermittelmanagement
SchloRhof 2/4

01796 Pirna

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

zur Umsetzung der lokalen ,Partnerschaften fur Demokratie”
im Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!*

1. Antragsteller

Name des Tragers
Anschrift

E-Mail

Telefon

Ansprechpartner®in
Telefonnummer

Mailadresse

2. Projekt

Titel

Kurze Beschreibung
des Inhalts und der
Ziele des Projektes

Durchfiihrungsstandort(e)

Durchfiihrungszeitraum von: bis:

Gesamtkosten

Hiermit beantragte
Zuwendung

3. Antrag auf férderunschéadlichen MalRBnahmebeginn

Wird beantragt: |:| ja |:| nein

Falls ja, kurze
Begriindung:

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 1
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4. Anlagen zum Antrag

Bemerkung
Bewilligungsbehérde

a. Kosten- und Finanzierungsplan

b. Angaben zu den Personalkosten

c. Angaben zu den Honorarkosten

d. Ausfuhrliche Projektbeschreibung

Vereinsunterlagen (nach Bedarf)

Anerkennungsnachweis als anerkannter Trager der freien Jugendhilfe

Aktueller Vereinsregisterauszug und ggf. Unterschriftvollmacht

Aktuelle Satzung

Aktuelle Bestatigung der Gemeinnutzigkeit lhres Vereins durch das Finanzamt

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein

5. Erklarungen des Antragstellers

5.1 Der Antragsteller erklart, dass 0.g. genannte MaRhahme noch nicht begonnen wurde und
vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides bzw. der Bewilligung des Antrages auf
vorzeitigen MalRnahmebeginn nicht begonnen wird. Ein Antrag auf vorzeitigen
MalRnahmebeginn ist i.d.R. 4 Wochen vor Malinahmebeginn einzureichen.

5.2 Der Antragsteller erklart, dass alle Angaben im Antrag, einschliel3lich Anlagen und
Unterlagen, vollsténdig und richtig sind.

5.3 Die unter Nummer 4.a bis 4.d genannten Anlagen sind Bestandteil dieses Antrages.

5.4 Die Aufstellung des Kosten- und Finanzierungsplanes erfolgte nach den Grundsatzen einer
sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsfiihrung. Dieser ist bindend.

5.5 Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe beiliegendes
Merkblatt) habe ich zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten entsprechend diesem Merkblatt zu.

Ort, Datum:

Name in Blockschrift: Rechtsverbindliche Unterschrift:

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 2
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Anlage 4.a - Kosten- und Finanzierungsplan

Kosten

Kostenart

ggf. Anmerkung

Betrag

Personalausgaben -> siehe 4.b

Berufsgenossenschaft

Reisekosten

Unterkunft, Verpflegung

Honorare (Referenten, Dolmetscher, ex-
terne Mitarbeiter, sonstige) -> siehe 4.c

Mietausgaben

Sonstige Mietkosten (Strom, Reinigung
etc.)

Raumkosten (Einzelveranstaltung)

Versicherungen (projektbezogen)

Mietleasing (techn. Geréate)

Porto, Telefon, Internet

Arbeitsmaterialien, Blrobedarf

Ausgaben fur Veroffentlichungen

Geringwertige Wirtschaftsguter (<800 €)
bitte Begriindung fur die Anschaffung beifligen

Summe der Kosten:

(muss mit der Finanzierungssumme libereinstimmen)

0,00 €

Finanzierung

Finanzierungsart

ggf. Anmerkung

Betrag

Bundesmittel: PfD LK SOE

Eigenmittel

Drittmittel*

Sonstige Einnahmen/ Erlése

Finanzierungssumme:

(muss mit der Summe der Kosten libereinstimmen)

0,00 €

* Bei mehreren Drittmittelgebern bitte hier nur Gesamtsumme eintragen und dem Antrag formlose Ubersicht mit

genauer Mittelherkunft beiftigen.

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung
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Anlage 4.b - Personalausgaben
Anzahl der
Name Qualifikation ETmRl edE- beschéftigten CressimiEsia
gruppe stunden (AG-Brutto)
Monate
Summe Personalausgaben: 0,00 €
(muss mit Angaben in Kostenplan libereinstimmen)
Anlage 4.c - Honorarkosten
Thematik der Honorarstunden im Honorar pro
NEmE B127 ATOERLTE Honorartatigkeit Durchfiihrungszeitraum Stunde AEITEOEER
Summe Honorarkosten: 0,00 €
(muss mit Angaben in Kostenplan libereinstimmen)

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung
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Anlage 4.d - Ausfuhrliche Projektbeschreibung

1. Beschreiben Sie bitte die aktuelle Problemlage, die Sie motiviert, dieses Projekt durchzufiihren.

2. Ordnen Sie das Projekt zu mindestens einem Mittlerziel sowie zu einem Handlungsziel zu. (zu
finden unter dem folgenden Link: https://www.vielfalt-soe.de/downloads)
Erlautern Sie, inwieweit Ihr Projekt diese(s) Ziel(e) erreichen wird.

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 5
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3. Skizzieren Sie kurz, welches Hauptziel Sie mit Ihrem Projekt erreichen wollen. Stellen Sie dieses
Hauptziel anschlieRend nach den SMART-Kriterien dar.
(Spezifisch — Messbar — Attraktiv — Realisierbar — Terminiert)

Hauptziel

Smart (Was soll sich durch Ihr Projekt konkret verandern?)

Messbar (Wie wollen Sie diese Veranderung (qualitativ/quantitativ) messen?)

Attraktiv (Inwiefern ist das Projekt fur die Zielgruppe attraktiv?)

Realisierbar (Inwiefern ist das Ziel in der vorhandenen Zeit und mit den zur Verfligung stehenden Mitteln
erreichbar?)

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 6
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Terminiert (Bis wann wollen Sie das Ziel (bzw. ggf. Zwischenziele) erreichen?)

4. An welche Zielgruppe richtet sich Ihr Projekt vorrangig? Welche Zielgruppen werden darlber hinaus
noch angesprochen? (z.B. Schuler*innen, Jugendliche, Zugewanderte etc.)

5. Wie viele Menschen wollen Sie mit Ihrem Projekt erreichen?

6. Wie wollen Sie die Zielgruppe erreichen?

7. Handelt es sich um ein Anschluss- oder Wiederholungsprojekt? Wenn ja, stellen Sie bitte konkret

dar, welche Anderungen sich gegeniiber dem Vorprojekt ergeben (z.B. angepasste Zielstellung,
Zielgruppe etc.).

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 7
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el auf der
uehaltes

8. Bitte skizzieren Sie den Inhalt und Ablauf lhres geplanten Projekts und stellen Sie nachvollzieh-
bare Teilschritte dar. Nehmen Sie auch Bezug zu den veranschlagten Kosten.

9. Welche MaRRnahmen planen Sie bzgl. Offentlichkeitsarbeit?

10. Mit welchen Partner*innen arbeiten Sie zusammen?

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 8
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11. Nennen Sie die wichtigsten Ergebnisse (mind. 2), anhand derer Sie den Projekterfolg messen
konnen. — Uberprifen Sie, ob die Erfolgsindikatoren die SMART-Eigenschaften aufweisen (Spezifisch -
Messbar — Attraktiv — Realisierbar — Terminiert).

Erfolgsindikator 1

Erfolgsindikator 2

Erfolgsindikator 3

12. Beschreiben Sie bitte die Zielsetzungen in Bezug auf Gleichstellung von Frauen und Mannern,
Inklusion sowie zum Antidiskriminierungsansatz, die explizit oder implizit im Projekt verfolgt werden.

Ansprechpartner bei Fragen finden Sie hier: https://www.vielfalt-soe.de/Beratung-und-Beantragung Stand: September 2023 Seite 9
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