Partnerschaft fur

© DEMOKRATIE

Cottbus | Chosebuz

Wir sind euer starker Partner vor Ort und fordern
euer Engagement fur Demokratie & Vielfalt und
gegen Extremismus & Diskriminierung!

Hinweise zur Antragstellung

Bitte fiillen Sie den Antrag auf Projektforderung inklusive der Angaben zur Finanzierung aus und

senden diesen per E-Mail an: hallo@demokratie-cottbus.de

lhr Antrag wird durch die Koordinierungs- und Fachstelle vorgepriift. Nach erfolgter Priifung werden
Sie per E-Mail zur postalischen Einreichung aufgefordert!

Bei Fragen zur Antragstellung berét Sie gern die Koordinierungs- und Fachstelle.

Caroline Schulz
pfd-cottbus@big-demos.de
0355 6122894 | 0163 3973417
Pyrastrale 2 | 03050 Cottbus

Stadt Cottbus

Dezernat Il.1

Partnerschaft fiir Demokratie Cottbus Federfiihrendes
Amt

Neumarkt 5

03046 Cottbus

Stand: 22.04.2025


mailto:hallo@demokratie-cottbus.de
mailto:pfd-cottbus@big-demos.de

Antrag Partnerschaff flr

auf Gewahrung einer Zuwendung aus dem Projekt

DEMOKRATIE
Coftbus | Chésebuz

»Partnerschaft fiir Demokratie Cottbus“ im Rahmen des

Bundesprogramms ,,Demokratie leben!®

sowie der

il s hx'vﬂ
gend Demokratie le eu!

STADT COTTBUS.

®|;

Eingang: Projektnummer:
(Wird durch die Stadtverwaltung Cottbus eingetragen)

1. Angaben zum Trager des Einzelprojekts

Name:
Tatigkeitsfeld:
Rechtsform:
Stralle, Hausnr.:
PLZ | Ort:
Website:

Unterschriftberechtige Person
Name, Vorname:
Funktion:
Telefon:

Kontaktdaten Ansprechpartner/in

Name, Vorname:
Telefon:

Bankverbindung
Kontoinhaber/in:
BANK:

IBAN:

Vorsteuerabzugsberechtigt?

Nein Ja

Gemeinnutzigkeit liegt vor

E-Mail:

E-Mail:

BIC:

(*Bei Vorsteuerabzugsberechtigung sind im Kostenplan nur Netto-Betrége anzugeben!)
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2. Projektbeschreibung

Hinweis:

Bitte machen Sie die folgenden inhaltlichen Angaben zu Ihrem Projekt so konkret, wie mdglich. Achten Sie auch auf Hinweise
unter den einzelnen Teiliberschriften. Bitte beschrénken Sie sich bei der Projektdarstellung auf die vorgegebenen Felder. Die
GroRe dieser und damit die mdgliche Zeichenanzahl sollten ausreichend sein fiir eine Projektkonkretisierung. Bitte achten Sie
beim Versenden des Antrags darauf, dass alle Inhalte in den Formularfeldern sicht- und lesbar sind. Sollten lhnen fiir eine
konkrete Projektdarstellung die vordefinierten Fldchen doch nicht ausreichen, bitten wir Sie um Einreichung einer Anlage.

Projekttrager:

Projektname:

Projektzeitraum (einschlieRlich Vor- und Nachbereitung)

Start: Ende:

(max. bis 31.12. des laufenden Jahres)

Orte der Durchfiihrung
Bitte alle Projektorte so konkret, wie mdéglich angeben.

Hauptdurchfiihrungsort

(Stadt / Staditeil / PLZ)
weitere Orte

(Stadt / Staditeil / PLZ)
weitere Orte

(Stadt / Staditeil / PLZ)

Themenfeld und Hauptfokus
Welcher Problemlage mdchten Sie mit Ihrem Projekt begegnen? - Mindestens ein Themenfeld auswéhlen.

Hauptthemenfeld: Bitte auswahlen

weiteres Themenfeld: Bitte auswahlen

weiteres Themenfeld: Bitte auswihlen
Art der MaRnahme

Bitte charakterisieren Sie die EinzelmalRnahme und kreuzen jene Vorgaben an, die die EinzelmaBnahme
am besten beschreiben - Maximal drei Nennungen

padagogisches Angebot Offentlichkeitsarbeit / Netzwerkarbeit
kulturelles Angebot (z.B. Theater) Fortbildungsangebot / Schulung
Angebot im Bereich Sport / Spiel / Outdoor Dialogformat

Angebot im Bereich Social Media Arbeits- und Weiterbildungskontext
Informationsveranstaltung / Podiumsdiskussion Entwicklung padagogisches Material
Aktionstag / soziokulturelle Veranstaltung

Sonstiges:
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Angaben zur Zielgruppe (Mehrfachnennungen sind moglich)

Direkte Zielgruppe
Indirekte Zielgruppe
Kinder
Jugendliche im Allgemeinen
Jugendliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Peers
Junge Erwachsene
Eltern, Erziehungsberechtigte, weitere Bezugspersonen
Zivilgesellschaftlich Engagierte (z.B. Ehrenamtliche in Vereinen / Verbdnden etc.)
Staatliche Akteure (z.B. Mitarbeitende der Verwaltung)
Padagogische Fachkrafte (Erzieher, Lehrer, Mitarbeitende der Jugendarbeit, etc.)
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Biindnispartnerinnen und -partner
Breite Offentlichkeit / Biirgerinnen und Biirger
Sonstige:

0)0101010101010101010)0)
0010101010011 01010]¢)

Alter der direkten Zielgruppe (Mehrfachnennungen moglich)

unter 6 6-13 14 - 17 18 - 21
22 - 26 27 - 45 46 - 65 tber 65

Erwartete Teilnehmendenzahl
Dauer der Teilnahme in Tagen

Kurzbeschreibung des Projekts

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt konkret und aussagekriftig in drei Satzen. Diese Projektbeschreibung
dient der Projektvorstellung auf unserer PfD-Website und sollte daher so aussageféhig wie mdglich, Ihr Projekt
beschreiben. Stellen Sie sich dafiir vor, Sie miissten ihr Projekt einem Fremden auf einer kurzen Fahrt im
Fahrstuhl vorstellen. Sobald er aussteigt, muss er verstehen, was Sie mit dem Projekt wollen.

(max. 1000 Zeichen)
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Ziele des Projekts

Was mdochten Sie mit Inrem Projekt erreichen? Beschreiben Sie konkret die Ziele lhres Projekts.
Formulieren Sie zundchst das Hauptziel. Nehmen Sie hier auch kurz Bezug zur Ausgangssituation /
Problemlage. Aus dem Hauptziel formulieren Sie bitte 5 Handlungsziele nach der SMART-Methode!
Dies soll helfen, Ihre Ziele richtig zu setzen und erreichen zu kdnnen, da sie eine Messung des Projekts
ermdglichen. Konkret formulierte Ziele helfen Ihnen ein genaues Bild der gewiinschten Ergebnisse vor
Augen zu haben (Erfolgsindikatoren).

(Hinweise zur Zielformulierung unter https://demokratie-cottbus.de/downloadbereich/)

HAUPTZIEL

Spezifisch

Messbar

Attraktiv

Realisierbar

Terminiert
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Welchen Mittler- und Handlungszielen der Partnerschaft fiir Demokratie Cottbus lassen sich
die Ziele lIhres Projekts zuordnen? (Bitte ankreuzen)
(Die Ziele finden Sie zum Download unter: https://demokratie-cottbus.de/downloadbereich/)

HZ 1.1 HZ 1.2 HZ 1.3 HZ 1.4
HZ 2.1 HZ 2.2 HZ 2.3 HZ2.4 HZ 2.5
HZ 3.1 HZ 3.2 HZ 3.3 HZ 3.4
HZ 4.1
HZ 5.1 HZ 5.2 HZ 5.3
Wiederholungsprojekt

Handelt es sich bei Ihrem Projekt um ein Anschluss- oder Wiederholungsprojekt?
Ja Nein

Wenn ja, stellen Sie bitte konkret dar, welche Anderungen sich gegeniiber dem Vorprojekt ergeben.
Was wird neu sein?
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MaRnahmenplan
Wie wollen Sie die gesteckten Ziele erreichen? Welche Aktionen werden Sie durchfiinren? Stellen Sie
den Zeitplan dar. (z.B. quartalsweise, monatlich, bestimmte Aktionsdaten) Nehmen Sie dabei auch kurz Bezug

auf die Vor- und Nachbereitung.

Highlight(s) des Projekts
Bitte benennen Sie die Projekthéhepunkte / Highlights Ihres Projekts.

Was? Wann? (voraus. Datum) Wo?

Kooperationspartnerinnen und -partner
Mit welchen wichtigen Partnerinnen und -partnern werden Sie zusammenarbeiten? Nennen Sie auch

kurz deren Funktion und Mitwirkung im Projekt.
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Zielsetzung in Bezug auf Vielfalt, Gleichstellung, Teilhabe aller, Inklusion

Wie stellen Sie sicher, dass jeder Mensch unabhangig von Geschlecht, Alter, Religion, kultureller,
ethnischer und sozialer Herkunft sowie Fahigkeiten an Ihrem Projekt teilhaben kann? (So nicht durch die
Zielgruppe eingegrenzi)

Sicherstellung von partizipativer Projektentwicklung

Die partizipative Projektentwicklung mit der Zielgruppe sehen wir als Voraussetzung fiir das Gelingen von Projekten.
Stellen Sie daher kurz dar, wie Sie den partizipativen Prozess gestaltet haben, um lhre Zielgruppe an
der Projektentwicklung zu beteiligen!

Offentlichkeitsarbeit

Welche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind geplant, um die Offentlichkeit tiber die Ziele und
Vorhaben Ihres Projekts und tber die Férderung durch die PfD Cottbus und das Bundesprogramm
"Demokratie leben!" zu informieren?

Flyer / Plakate / Broschiiren Internet / Social Media
Pressemitteilungen / Newsletter Printmedien

TV / Radio

Sonstiges:

Die Koordinierungsstelle erhalt vor jeder Veroffentlichung einen Entwurf zur Freigabe!
(siehe Merkblatt OA)
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3. Angaben zur Finanzierung

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die beantragten Pauschalen nur in der Hohe geltend gemacht werden kénnen, wie diese

zur Kostendeckung notig sind. Ein Gewinn darf nicht erzielt werden!

> Fir jeden Teilnehmenden kann eine Pauschale von bis zu 40 € pro Tag abgerechnet werden (Nachweis durch
Teilnehmerliste erforderlich)

> Fir Honorarkréfte sind maximal 72 €/Stunde bis zu einer Tagespauschale von 540 € (entspricht 7,5 h)
abrechnungsfahig (Nachweis durch Honorarvertrag und Stundennachweis).

Die fiir das Projekt entstehenden Kosten miissen aus diesen beiden Pauschalarten gedeckt werden!

Ausgabenskizze (Bitte stellen Sie unverbindlich Ihre geplanten Kosten dar) Betrag in €

Honorarkosten fiir freiberufliche Leistungen
(Honorarleistungen detailliert benennen: Honorarnehmer, Leistung, € pro h/Tag)

Sachkosten (Kostenpunkte nachfolgend aufzihlen)

Summe Ausgaben: 0,00 €
Einnahmen Betrag in €
Andere Mittel (z.B. Eigenmittel, weitere Zuwendungen, TN-Beitrige)
Partnerschaft fiir Demokratie Cotthus (Bundesmittel ,Demokratie leben!”) 0,00 €

Die Zuwendungshdhe der PfD Cottbus setzt sich aus den folgenden Pauschalbetragen zusammen:

Teilnehmerpauschale 0,00 €
Anzahl TN ™ Tag(e)

Honorarpauschale 0,00 €

Anzahl Honorartage Tag(e) 0,00 €

Anzahl Honorarstunden h 0,00 €

Pauschalen Gesamt: 0,00 €

Summe Einnahmen: 0,00 €

Gesamtfinanzierung (Angaben werden automatisch ubertragen. Einnahmen und Ausgaben missen deckungsgleich sein.)

Einnahmen 0,00 €

Ausgaben 0,00 €
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4. Anlagen
Folgende Anlagen sind verbindlicher Bestandteil des Antrages und beizufiigen:

Kopie der Satzung des Vereins

Kopie des aktuellen Auszugs aus dem Vereinsregister
Kopie der Gemeinniitzigkeitsbescheinigung

(optional) weitere Anlagen:

5. Erklarung

Die Antragstellerin / Der Antragsteller erklart, dass

1. mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des
Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird.

2. Anderungen in der Satzung und im Vereinsregisterauszug sofort angezeigt werden.
sie/er personell und materiell in der Lage ist, dass Projekt durchzufiihren.
ihm die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges nach § 264 Strafgesetzbuch und die Tatsachennach
den Nummern 3.6.2 bis 3.6.4 der Verwaltungsvorschriften zu § 44 der Landeshaushaltsordnung als
subventionserheblich bekannt sind.

5. ihm/ihr die Richtlinie des Bundesprogramm ,Demokratie leben!* und der Inhalt der Partnerschaft fiir
Demokratie Cottbus bekannt sind.

6. im Falle einer Foérderung dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) und dem Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAfZA) das einfache
und rdumliche, zeitlich und inhaltlich unbeschriankte Nutzungsrecht an den durch das
Zuwendungsverhdltnis begriindeten, zu seinen/ihren Gunsten urheberrechtlich Geschiitzten
Arbeitsergebnissen einzurdumen ist.
die in diesem Antrag (einschlieBlich der Anlagen) gemachten Angaben vollstédndig und richtig sind.
der Kosten- und Finanzierungsplan nach den Grundsétzen einer sparsamen und wirtschaftlichen
Haushaltsfiihrung aufgestellt ist und die Teilnehmer- und/oder Honorarkostenpauschale so gewahit
wurde(n), dass kostendeckend gearbeitet wird.

9. sédmtliche Ubermittelte personenbezogenen Daten zum Zweck der Antragsbearbeitung verarbeitet
werden durfen. Die Einwilligung umfasst alle fir das Verfahren erforderlichen und nach der EU-
DSGVO zuldssigen MaRnahmen. Eine Nutzung der Daten zu anderen als diesem Verfahren
dienenden Zwecken darf ohne Zustimmung nicht erfolgen. Die Informationen zur Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Daten (gem. EU-DSGVOQ) habe ich zur Kenntnis genommen:
(https://www.demokratie-cottbus.de/downloadbereich/).

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift

Name in Druckbuchstaben
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