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Partnerschaft fiir Demokratie

WAREN IMURITZI
HEILBAD

Antrag auf Férderung eines Mikro-Projektes in H6he von 500,00 Euro
in der Stadt Waren (Miiritz) im Rahmen des Bundesprogrammes ,Demokratie leben!*
im Férderbereich A ,Bundesweite Forderung lokaler Partnerschaften fiir Demokratie”

Stadt Waren (Miiritz)

Dietmar Henkel

Zum Amtsbrink 1

17192 Waren (Miritz)
03991-177300
ordnungsamt@waren-mueritz.de

Férder-Empfanger_in
Name

CJD Nord

Stefanie Reinart
Siegfried—Marcus-Str. 45
17192 Waren (Miritz)
0160-1440017
stefanie.reinart@cjd-nord.de

Anschrift

Telefon

E-Mail

Antragsteller_in (nur wenn abweichend zu Férder-Empfanger_in)

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Bankverbindung
IBAN

BIC

Kreditinstitut

MaRfnahme-/Projekttitel
Zeitraum

Ort, Datum
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Begriindung des Antrages

1. MaBnahme-/Projekttitel

2. Forderung einer/s

D sonstige Tragerschaft (Kirchen, Verbiande, o. A.)

3. Forderschwerpunkt (Soziales Engagement, demokratisches Miteinander, Toleranz, Gleichberechtigung o. A.)

4. Konkrete Ziele Was soll zum Ende der MaBnahme/des Projekts erreicht werden? Indikatoren)

5. Zielgruppe (Benennen, wenn méglich mit Altersangabe und ungefihrer Anzahl der Teilnehmerinnen)
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6. Projektbeschreibung (Art der MaBnahme/des Projekts, inhaltliche Beschreibung, Welche Methoden und Mittel
werden zur Erreichung der Ziele eingesetzt?)

7. Welche Aktivitdaten sind wann geplant (Bitte tragen Sie ausfiihrlich das (wenn) geplante Programm ein)

Datum Programmpunkt
Vormittags, Nachmittags,
Abends

8. Kooperationspartnerinnen
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7. Ko stenplan (Woftir wird das Geld bendtigt? Wie werden Ausgaben liber den Forderbetrag hinaus beglichen?)

Einnahmen: Partnerschaft fur Demokratie 500,00 €

(Spende, Forderung.. ) | Drittmittel:

Eigenmittel:

gesamt:

Ausgaben:

(Sachkosten wie

Material, Honorar,

Reisekosten, etc.)

gesamt:

Ich bestdtige hiermit die Richtigkeit der Angaben im vorliegenden Antrag. Ich verpflichte mich,
bei einer Forderung durch die ,Partnerschaft fir Demokratie der Stadt Waren (Mdiritz)", die
Forderrichtlinien der ,Partnerschaft fliir Demokratie der Stadt Waren (Miritz)“ anzuerkennen
und zu beachten, einschlieRlich der Pflicht zur ausreichenden Versicherung der
Teilnehmer_innen. Mir ist bekannt, dass bei VerstoR gegen die Forderrichtlinien sowie gegen
besondere Auflagen im Zuwendungsbescheid kein Anspruch auf die Zuwendung besteht und
eine Riickzahlungspflicht entsteht. Uber wesentliche Anderungen gegeniiber dem
eingereichten Antrag werde ich die ,Partnerschaft fiir Demokratie der Stadt Waren (Miiritz)“
sofort nach Bekanntwerden und ohne schuldhaftes Zégern informieren.

Ich versichere, dass mit der MaBRnahme/dem Projekt noch nicht begonnen wurde und auch
nicht vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides begonnen wird. Gegebenenfalls wird ein
vorzeitiger MaRnahmebeginn beantragt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und ggf. Stempel
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