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Absender:

Sprungbrett e.V.

Lokale Koordinierungsstelle

Hafenstraße 2

01591 Riesa



Name:


Rechtsform:


Straße / Hausnr.:


Postfach:


PLZ / Ort


Kontaktdaten:

Telefon:


Telefax:


E-Mail:


www:

Leiter der Maßnahme: 
Anrede, Titel:


Vorname, Name:


Funktion:


Unterschriftsberechtigte Person: (z.B. Vereinsvorsitzende/r, Geschäftsführer/-in)

Anrede, Titel:


Vorname, Name:


Funktion:





Aktionsgebiet (PLZ / Ort):

( Stärkung der demokratischen Bürgergesellschaft
( Demokratie- und Toleranzerziehung
( Soziale Integration
( Interkulturelles und interreligiöses Lernen / Antirassistische Bildungsarbeit
( Kulturelle und geschichtliche Identität
( Bekämpfung rechtsextremer Bestrebungen bei jungen Menschen

( Aktionstage
( Projekte zum Aufbau von Netzwerken
( Projekte der außerschulischen Jugendbildung
( Beratungsangebote
( Diskussions- und Informationsveranstaltungen
( Projekte zur Entwicklung von pädagogischen Materialien
( Fachtagungen und Kongresse
( Forschungsprojekte
( Kulturprojekte (Theater, Musicals etc.)
( Medienprojekte / Ausstellungen
( Schulprojekte
( Projekt zur Wissensvermittlung (Vorträge, Seminare etc.)
( Qualifizierung und Weiterbildung
( andere (genau benennen):

Hauptzielgruppe:

( Jugendliche in strukturschwachen Regionen
( Jugendliche aus „bildungsfernen“ Milieus“
( rechtsextrem orientierte Jugendliche
( Kinder
( Eltern und andere Erziehungsberechtigte
( Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer
( lokal einflussreiche staatliche und zivilgesellschaftliche Akteure
( Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Alter der Zielgruppe:

( 3-6     ( 7-12     ( 13-18     ( 19-27     ( 28-55     ( ab 56 Jahre (Mehrfachnennungen möglich)

Multiplikator(inn)en:

Bei der Auswahl Multiplikator(inn)en als Hauptzielgruppe bitte die Art der institutionellen Einbindung und / oder die Art der Tätigkeit angegeben.

1. Ziele und Inhalte (z.B. teilnehmerbezogene Ziele und geplante Produkte)
2. Handlungskonzept (Aktivitäten zur Umsetzung des Projektes, bezogen auf die genannte Hauptzielgruppe)


Nennen Sie die wichtigsten beteiligten Kooperationspartner / -innen des Projektes und stellen Sie deren Mitwirkung dar.

Indikator 1
(SMART * beachten)


Indikator 2

(SMART * beachten)


Indikator 3

(SMART * beachten)


* Sind ihre Indikatoren SMART? 

Spezifisch - Messbar - Attraktiv - Realisierbar (realistisch erreichbar) - Terminiert? 

Hat das Projekt eine geschlechtsspezifische Ausrichtung?
( nein
( ja (Mädchen, Frauen)
( ja (Jungen, Männer)
Welche Zielsetzungen werden explizit oder impliziert hiermit verfolgt?


Anzahl der Teilnehmer:


Sind im Rahmen des Einzelprojekts Veröffentlichungen geplant?
( Ja. Die Lokale Koordinierungsstelle erhält von jeder Veröffentlichung 5 Belegexemplare.

( Nein.

	Finanzplanposition
	 
	2011

	1.
	Ausgaben
	€

	1.1
	Personalausgaben (SV-pflichtig)¹
	€

	1.2
	Sachausgaben²
	€

	1.3
	Abschreibungen³
	€

	Summe Ausgaben:
	 
	€

	2.
	Einnahmen
	 

	2.1
	Eigenmittel
	€

	2.2
	öffentl. Zuschüsse: EU / ESF
	€

	2.3
	öffentl. Zuschüsse: Bundesland
	€

	2.4
	öffentl. Zuschüsse: Kommunal
	€

	2.5
	öffentl. Zuschüsse: andere Bundesmittel
	€

	2.6
	andere Drittmittel
	€

	2.7
	sonstige Einnahmen / Erlöse
	€

	2.8
	Bundesmittel TF-KS / LAP
	€

	 
	TOLERANZ FÖRDERN-KOMPETENT STÄRKEN
	 

	Summe Einnahmen:
	 
	€

	3.
	Gesamtfinanzierung
	 

	3.1
	Einnahmen
	€

	3.2
	Ausgaben
	€


	Differenz:
	 
	€

	 
	
	 

	Erläuterungen:
	 

	1) Das Besserstellungsverbot bei der Personalkostenfinazierung wird eingehalten.

	2) Sachausgaben detailiert darstellen! Bei Veröffentlichungen werden der 

	Lokalen Koordinierungsstelle 5 Belegexemplare zur Verfügung gestellt.

	3) Anrechnung nur für im Förderzeitraum angeschaffte Investitionen möglich.

	 
	 
	 



Kontoinhaber:


Kontonummer:


BLZ:


Geldinstitut:


Ich wir beantrage / n beim Lokalen Aktionsplan Riesa-Großenhain eine Förderung für die o.g. Maßnahme das Projekt in Höhe von


……………………..Euro.


17.1 ausführliche Konzeption

17.2 Zeit- und Maßnahmenplan

17.3 detailierter Kosten- und Finanzierungsplan

17.4 Satzung des Antragstellers

17.5 Gemeinnützigkeitserklärung

17.6 Vereinsregisterauszug


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Ort:

Datum:


_____________________________________________

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers

_______________________________________________

Rechtsverbindliche Unterschrift des Leiters der Maßnahme

Antrag auf Förderung eines Einzelprojektes 


des Lokalen Aktionsplans Riesa-Großenhain


im Rahmen des Bundesprogramms „TOLERANZ FÖRDERN-KOMPETENZ STÄRKEN“





1. Angaben zum Träger des Einzelprojektes





2. Bezeichnung des Einzelprojektes (bitte kurzen, aussagekräftigen Titel angegeben)





3. Beginn und Ende des Einzelprojektes





4. Durchführungsorte des geförderten Einzelprojektes





5. Förderschwerpunkte (Mehrfachnennung möglich)





6. Projekttyp (maximal 3 Nennungen)





7. Zielgruppen





8. Kurzbeschreibung des Projektes





9. Kooperationspartner





10. Erfolgsfaktoren (Nennen Sie die wichtigsten Indikatoren (mind. zwei), anhand derer Sie den Projekterfolg bewerten wollen.)








11. Zielsetzungen in Bezug auf die Gleichstellung von Frauen und Männern (Gender Mainstreaming)





12. Anzahl der Personen, die am Einzelprojekt teilnehmen sollen





13. Veröffentlichungen





14. Darstellung der Gesamtfinanzierung





15. Bankverbindung





16. Beantragende Summe





17. Anlagen





18. Unterschrift des Antragstellers
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