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Projektantrag „Kleinstprojekt“ 2024
im Rahmen der 

„Partnerschaft für Demokratie“ in der Region Calbe, Barby, 
Bördeland auf Gewährung einer Zuwendung

1. Angaben zum Träger des Einzelprojektes

Name des Trägers:

Tätigkeitsfeld:

Art des Trägers:
(ggf. Rechtsform)

Straße / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Kontaktdaten Ansprechpartner*innen

Ansprechpartner im Projekt:

Unterschriftsberechtigte Person:

Telefon:

E‐Mail:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:  DE

BIC:

Geldinstitut:

Projektzeitraum 
von:    bis: 

Projektname:  

Geplante Teilnehmerzahl: 
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2. Allgemeine Projektangaben

Kurzbeschreibung des Projektes:
(Erläutern Sie in 3‐4 Sätzen Ihr Projekt für die spätere Öffentlichkeitsarbeit)

Kooperationspartner*innen 
(Bitte nennen Sie die konkreten Organisationen, Vereine oder Einrichtungen, mit denen Sie im Rahmen des  
beantragten Projektes eine Zusammenarbeit planen.) 

3. Kosten‐ und Finanzierungsplan zur Projektförderung
(nach der Leitlinie des Bundesprogramms)

Finanzierungsplanpositionen  Gesamt 

1. Ausgaben ‐  Sachausgaben (inkl. Honorare)

Summe der Ausgaben

2. Einnahmen

2.1.  Eigenmittel: 

2.2.  öffentliche Zuschüsse: 

2.3.  andere Drittmittel: 

2.4.  sonstige Einnahmen/Erlöse: 

2.5.  Mittel des Aktionsfonds‐/Initiativfonds bzw. des Jugendfonds: 

Summe der Einnahmen

Ich/ wir beantrage/ n bei der externen Koordinierungs‐ und Fachstelle eine Förderung für 
die o. g. Maßnahme/ das Projekt in Höhe von      €. 
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Bestätigung 
Als  unterschriftsberechtigte  Person  des  Projektträgers  bestätige  ich,  dass  die  voranstehenden 
Angaben der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. Die Ziele des Bundesprogramms „Demokratie 
leben!“ sowie die Checkliste zur Antragsstellung und das Merkblatt zur Öffentlichkeitsarbeit habe ich 
zur Kenntnis genommen.  Im Falle der Förderung werden die beantragten Mittel wirtschaftlich und 
sparsam verwendet. Die Höhe des tatsächlichen Förderbetrages richtet sich nach den tatsächlichen 
Projektkosten, die durch Originalbelege nachgewiesen werden müssen.  

Einverständniserklärung 
Als  Zuwendungsempfänger  räume  ich  hiermit  der  Partnerschaft für Demokratie,  dem  
Rückenwind  e.V.  Schönebeck,   dem   Bundesministerium   für   Familie,   Senioren,   Frauen   und  
Jugend   sowie   dem Bundesministerium für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben das einfache, 
räumlich, zeitlich und  inhaltlich unbeschränkte Nutzungsrecht an allen urheberrechtlich geschützten 
Arbeitsergebnissen  ein.  Ich  erkläre  mich  bereit  alle  Kooperationspartner  im  beantragten  Projekt 
darüber zu informieren und deren Einverständnis hierfür gesondert einzuholen. 

Einwilligung zur Datennutzung 
Ich  willige  ein,  dass  die  Nutzung  meiner  Daten  im  nachfolgenden  Umfang  erfolgen  darf.  Die 
Angegebenen Daten ‐ die E‐Mail‐Adresse sowie die Mobil‐ und Festnetznummer können zum Zweck 
der Kontaktaufnahme der nachgenannten Institutionen und Organisationen zur Zusammenarbeit mit 
dem Projekt, der Versendung von Ausschreibungen und Veranstaltungseinladungen sowie dem Zweck 
des Fachaustausches verwendet werden. Ich willige entsprechend unter den eben genannten Zwecken 
der Weitergabe der oben genannten Daten an das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und  Jugend,  das  Bundesministerium  des  Innern  und  seiner  nachgeordneten  Behörden,  den 
zuständigen Träger  für das Fachforum  im Bundesprogramm „Demokratie  leben!“, den  zuständigen 
Träger  für  die  Betreuung  der  Vielfalt‐Mediathek,  die  wissenschaftliche  Begleitung  des 
Bundesprogramms  „Demokratie  leben!“  sowie  die  Bundeszentrale  für  politische  Bildung  ein.  Die 
Regiestelle im BAFzA ist darüber hinaus berechtigt, nicht‐personenbezogene Daten aus dem Antrag an 
die oben genannten Institutionen und Organisationen weiterzuleiten. 

__________________________________    ________________________________________________ 
Ort, Datum  Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers 
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